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De  la  Inñamacion  y  sus  resultas^, 

SECCIÓN        PílMEHA. 

De  hs  síntomas  y  causas  de  Lt  inflamación, 

JlL/s  la  iañamacion  en  muchas  enfeamedades ,  y  s©bre  to« 
do  en  las  heridas ,  contusiones  y  úlceras ,  el  síntoma  mai  mo« 
icsto  que  el  Cirujano  tiene  que  destruir.  Por  consiguiente  im- 
porta mucho  conocer  las  causas  que  pueden  producir  este  sín- 
toma, las  circunstancias  que  le  acompañan  y  el  método  curativo 
que  sea  capaz  de  disiparlo. 

Estas  razones  obligan  á  colocarlo  en  el  número  de  los  pri- 
meros objetos  que  debe  tratar  todo  escrito  de  Cirugía. 

No  hay  parte  orgánica  del  cuerpo  que  no  pueda  padecer 
la  infiamacion.  Sin  embargo  no  hablaremos  aquí  de  las  inña- 
maciones  internas,  cuyos  síntomas  corresponden  ra^is  bien  á  la 
medicina  que  á  la  Cirugía.  Solo,  pues,  trataremos  de  los  fenó- 
menos que  comunmente  presenta  esta  enfermedad  quando  se  ma- 
Hííiesta  á  lo  exterior ;  y  como  los  mas  se  conocen  con  mas  fa- 
cilidad 5  conocido  bien  el  fiegmgii  ó  la  inñamacion  local,  rodas 
nuestras  observaciones  se  dirigirán  particularmente  á  este  objeto, 
Tom.  V.  A 


2  De  ¡a  teórica  y  prácíica 

§.  I. 

De  los  si.'.tomas  y  terminñc'ones  del  fiegmcn. 

Se  Ifama  fiegmon  un  tumor  circunscripto ,  acompañado  de 
calor,  rubor ,  tensión  y  dolor  pulsativo.  Estes  son  los  primeros 
síntomas  que  se  advierten  en  toda  especie  de  fíegmon.  Si  son 
ligeros  y  la  parte  afecta  no  es  de  la  mayor  consideración,  in- 
fluyen muy  poco  ó  nada  sobre  el  sistema  general;  pero  quando 
son  considertbles  y  la  infiamacion  se  extiende  generalmente  se 
observa  el  puLo  lleno,  vivo  y  duro  ;  y  el  enfermo  experimenta 
un  calor  universal ,  sed  y  otros  síntomas  febriles. 

Si  á  esfuerzos  de  la  naturaleza  ó  por  la  aplicación  de  los  re- 
medios convenientes  desaparece  el  dolor,  calor  y  tensión  ,  los 
síntomas  restantes  de  que  hemos  hablado ,  y  que  por  la  mayor 
parre  dependen  de  los  primeros ,  faltan  igualmente  ,  y  el  en- 
fermo recobra  la  salud.  Esta  terminación  se  llama  resolución: 
es  la  que  se  coloca  en  primer  lugar  y  la  que  comunmente  se 
desea. 

Pero  si  no  obstante  la  debida  aplicación  de  los  remedios  el 
calor,  dolor,  y  rubor  aumentan  en  poco  tiempo,  lejos  de  dis- 
-minuir;  si  los  síntomas  febriles  se  agravan;  si  el  tumor  va  por 
grados  adquiriendo  mayor  volumen  y  se  ablanda;  si  se  advierte 
alguna  pequeña  eminencia  en  su  medio  ó  parte  mas  declive; 
si  ia  superficie  se  pone  reluciente  y  el  dolor  disminuye  ,  enton- 
ces sj  moderan  los  síntomas  febriles,  y  comprimiendo  el  tumor 
se  percibe  la  fluctuación  de  un  fluido,  es  la  segunda  termi- 
nacicn  de  la  infícimacion  conocida  con  el  nom>bre  de  supuración. 

Si  el  dclor,  rubor  y  tensión  aumentan  al  paso  que  la  llenura  de 
puLo  y  demás  sínicmas  febriles  suben  de  punto,  y  no  se  advierte 
ccnsiderab'e  mutuacion  en  el  volumen,  entonces  se  puede  temer 
una  pronta  mortificación  ó  gangrena ,  la  qual  se  manifiesta  por 
la  aíteracion  del  color  de  la  parte ,  el  qual  de  una  viva  rubicun- 
dez pasa  á  lívido  ó  aplomado;  también  se  advierten  en  la  su- 
perficie cierras  vexigas  llenas  de  un  suero  acre,  el  dolor  cesa, 
el  pulso  es  parvo  y  frecuente  ;  finalmente  el  tum.or  pierde  la 
tensión  y  se  pone  negro  con  una  mancha  realmente  gangrenada 
ó  muerta. 

Estas  son  las  terminaciones  regulares  de  la  inflamación.  Sin 
embargo  muchos  Aurores  admiten  otra,  es  á  saber,  el  escirro. 
En  tíecto  alguna  vez  sucede  á  la  inflamación;   pero  no  es  muy 


i¿  tas  úlceras.  3 

ordinario;  de  i"ñodo  que  aunque  se  pueden  con  algún  fund^i- 
mento  considerar  las  infiamaciones  como  una  de  las  causas  que 
pueden  producir  el  escirro ,  no  tengo  por  conveniente  tratar  de 
esta  enfermedad  en  un  escrito  de  inflación. 

Habiendo,  pues,  indicado  los  diferentes  fenómenos  que  acom- 
pañan al  flegmon  y  los  modos  de  terminarse,  paso  á  conside- 
rar las  causas  que  comunmente  disponen  á  semejante  enferme- 
dad ;  con  cuyo  motivo  indicaré  también  la  causa  próxima  que 
tengo  per  mas  probable,  y  concluiré  con  el  pronóstico  y  mé-- 
todo  curativo  arreglad*  á  sus  diferentes  te rnii naciones. 

s.   ir. 

Dtf  Lts  causas  detirminctn'es  y  predisponentes  de  ¡a  inflamación. 

Todo  aquello  que  puede  estimular  ó  producir  dolor  é  irrita- 
ción ,  como  son  las  heridas  de  qualquiera  especie  ,  sean  simples 
ó  acompañadas  de  dislaceracion ;  las  picaduras  hechas  con  qual- 
quiera instrumento;  las  contusiones  ó  quemaduras  causadas  por 
cauterio  actual  ó  potencial ;  la  aplicación  de  sustancias  corrosivas 
é  irritaates,  tales  como  las  cantáridas,  algunos  ácidos  concentra- 
dos y  todos  los  rubefacientes ,  son  generalmente  causas  de  in- 
flamación. A  esta  clase  se  reducen  también  las  ligaduras  y  tumo- 
res que  produce»  una  compresión  extraordinaria  sobre  algunos 
vasos  sanguíneos  ó  nerviosos.  Puede  igualmente  venir  la  infla- 
mación á  consecuencia  de  el  ejercicio  violento  de  qualquiera 
miembro  y  de  la  acción  del  frió  sobre   alguna  parte. 

Estas  son  las  causas  externas  mas  comunes  del  flegmoni 
pero  hay  otras  que  pueden  producir  el  mismo  efecto,  las  qua- 
lts  se  deben  reducir  á  las  internas,  como  son  los  vicios  dife- 
rente» de  los  fluidos  que  ocasiona  alguna  materia  morbífica, 
T.  gr.  venerta,  virulenta,  morbilosa  y  escrofulosa  ,  y  las  caíen^ 
turas  que  terminan  por  inflamaciones  críticas  y  abscesos. 

Yo  c^eo  que  casi  todas  las  causas  presdisponentes  de  la  in- 
flimacion  se  comprenden  baxo  alguna  de  estas  clases ;  no  obs- 
tante he  de  prevenir  que  hay  otras  que  justamente  se  pueden 
iiamar  predisponentes:  tales  son  las  que  hacen  que  el  sistema 
*ea  mas  susceptible  de  las  enfermedades  inflamatorias  que  lo 
es  naturalmente  La  principal  de  estas  es  la  plétora  ,  ocasiona- 
da psr  el  exceso  de  comida  ó  por  faltas  de  exercicio  ,  ó  por  la 
rcuaioa  de  ambas  causas.  Sin  duda  que  por  esta  raz«u  son  mas 
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frecuentes  en  Í05  jóvenes  que  ea  los  viejos  ,  y  mas   propia   de 

¡03  hombres  que  de  las  muge  res. 

§.  IIL 

De  la  can  a  p- exima  de  la  inflamac'on. 

Muchas  son  las  opiniones  que  ha  habido  sobre  ía  causa  pró- 
xima de  ía  inflamación ,  de  las  quaíes  algunas  jamas  se  han  ad- 
mitido generalmente  por  falta  de  una  suñciente  probabilidad;  y 
otras  gnalmente  han  sido  despreciadas  después  de  haber  preva- 
lecido por  algún  tiempo 

La  que  se  tiene  hace  algunos  años  en  la  Universidad  de 
Edimburgo  se  considerará  en  adelante  como  mas  propia  para  des- 
cubrir la  causa  proóxima  de  todas  las  infíamaciones;  pues  con  ella 
es  fácil  esplicar  la  acción  de  las  diferentes  causas  que  excitan 
Ja  inflamación;  se  puede  dar  razón  de  los  efectos  de  ía  enfer- 
medad, y  de  el  modo  con  que  Qbran  los  remedios  que  se  em- 
plean para  su  curación. 

Si  se  reflexionan  los  varios  fenómenos  que  produce  ía  infla- 
mación pirece  que  hay  siempre  un  aumento  de  acción  en  los  va- 
sos de  la  parte  afecta ;  en  cuyo  supuesto  es  fácil  dar  razón  de 
todas  las  círcnnstancias  de  la  inflamación;  y  por  consiguiente  se 
puede  considerar  este  estado  en  la  acción  aumentada  en  los  va- 
so de  la  parte  como  la  causa  próxima. 

Esta  opinión  se  confirma  poderosamente  relacionando  las  va- 
rias causas  que  producen  la  inflamación  ,  las  quales  son  por  io 
común  de  una  naturaleza  irritante  y  estimulante;  de  modo  que 
aplicadas  sobre  una  parte  viva  y  sensible  se  debe  seguir  necesa- 
riamente la  acción  aumentada  en  sus  vasos:  así  como  discurrien- 
do por  la  analogía,  vemos  que  los  externutatorios  aplicados  a 
la  membrana  pituitaria,  los  alimentos  sobre  el  estómago  é  intes- 
tinos, y  la  sangre  sobre  la  superficie  interna  de  los  vasos,  obran 
como  esrimulintes  °de  dichas  partes  aumentando  su  acción:  del 
hiiimo  modo  las  substancias  corrosivas  ó  irritantes  que  se  aplican 
sobre  las  membranas  de  las  arterias  producen  naturalmente  los 
mismos  efectos  que  sobre  los   demás  órganos  musculares, 

Dz  aquí  se  infiere  poder  dar  razón  de.un  modo  muy  probable 
de  la  acción  de  todos  los  estimulantes  directos  que  causan  la 
iníiamacisn.  Sin  embargo  sucede  algunas  veces  venir  esta  en  tér- 
minos que  de  ninguna 'manera  se  puede  sospechar  ía  aplicación 
de  estiaiulaníes.  En  semejantes  casos  la  acción  aumentada  de  las 
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arterías  y  de  el  corazón  se  ¡nantiene  por  e^  espasmo  ó  contrlc- 
cion  de  los  vaso,  peqiieiios  de  la  parre  enferma,  ó  áe  to:1.o  el 
sistema;  y  de  esta  suerte  se  explica  muy  bien  rsupoaiendo  que 
la  potencia  del  frió  es  tónica  o  adstringente)  porque  las  enPer- 
med;.ides  iníiamatorias  son  mas  frecuentes  en  las  estaciones  frias 
de  invierno  y  priniivera. 

Las  enrerinedades  de  garganta  y  pecho  ^on  mas  comunes, 
porque  están  dichas  partes  mas  expuestas  á  la  acción  inmediata 
del  frió. 

Mr.  Culíen  que  considera  el  espasmo  como  causa  próxima 
de  la  inñaínacion ,  tratando  de  esta  materia  dice  que  se  debe 
presumir  que  el  espasmo  de  ios  vasos  pequeños  tiene  lugar  en  la 
inaamicion  ,  según  el  estado  en  que  se  halla  entonces  rodo  el 
$iste¿na  arterial. 

En  todas  las  inflamado rses  considerables  ,  sin  exceptuar  las 
que  afectan  una  sola  parte,  hay   una  particular  afección  que  se 
comanica  á  D^do  el  sistema.  De  aquí  nace  que  la  inflamación  se 
extieiida  con  faciíliad  á  otras  partes  que  la  que  fué  primeramente 
acoTietivia.  Esta  disposición  general  se  cohoce  entre  los  Médicos 
,ccn  el  nombre  de  diátesis  inflamatoria ;  por  lo  común  se  mani- 
fiesta en  las  personas  de   fibra  rígida;   muchas   veces  es  causada 
por  la  potencia  tónica  ó  ad-jtringente  del   frío  :  los  tónicos  y  es- 
timulaates  aplicad  s   al  cuerpo  la  aumentan  :  viene  acompañada 
de  dureza  de   pulso,  y  la  sangria  es  el  mas  poderoso  remedio 
por  la  relaxacion  que  induce  ;  por  lo  qual   es  muy  probable  que 
la   diátesis  inflamatoria  ;  no  consiste  en  otra  cosa  que    en   el    au- 
mento dé    tono   ó  de  contractilidad,  como   también  en  la  con- 
tracción  aumentada  de  todo  el    sistema   arterial  (i). 

Suponiendo,  pues,  que  la  acción  aumentada  de  los  vasos  de 
la  parte  afecta  es  la  causa  próxima  de  la  inflamación ,  es  fácil 
explicar  el  modo  de  obrar  de  las  causas  predisponentes ,  y  dar 
razón  de  los  síntomas^  que  sobrevienen  en  la  carrera  de  la  en- 
fermedado 

Por  exemplo  la  acción  aumentada  de  una  arteria  fuerza  á 
los  glóbulos  roxos  ú  ©tras  partes  mas  deosas  de  la  sangre  á  pa- 
sar por  un  orden  de  vasos  mas  pequeños  que  no  les  permiten 
su  libre  curso;  lo  que  es  suficiente  para  dar  razón  del  tumoc 
de  la  tensión  y  del  dolor  pulsativo  que  acompaña  siempre  al  fieg- 

(i)     Véanse  los  Elementos  de  Medicina  práctica  que  yo  he  tradu- 
cido j  tom.  I.  pág.  198. 
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moa ,  como  también  del  calor  aumentado ,  que  eti  tales  casos 
debe  ser  el  efecto  del  mayor  flotamiento;  sin  embargo  es  muy 
posible  que  el  exceso  de  calor  animal ,  que  es  una  resulta  ine- 
vitable de  la  cantidad  extraordinaria  de  sangre  que  recibe  una  par- 
te, debe  contribuir  mucho  á  aumentar  el  grado  de  calor  en  el 
lugar  que  existe  la  inflamación. 

También  se  confirma  esta  teoría  con  el  mitoda  curativo.  En 
efecto  los  remedios  mas  propios  son  lo<  que  realmente  debilitaa 
el  tono  de  la  parte;  v.  gr.  la  dieta,  sangría  y  otros  evacuantes 
ücompañ&dos  de  lo>  emolienres,  como  mas  claramente  veremos 
quando  se  trate  de  estos  medicamentos 

El  pronóstico  de  las  inflamaciones  externas  es  en  general 
favorable,  á  excepción  de  sisón  mjy  extensas,  profundas ,  6  que 
producen  5Íatomi>  violentos;  pues  encaso  de  no  resolverse,  que 
es  la  termlnacio  1  n  s  fácil  y  mas  deseada,  es  regular  terminar 
en  la  supiracioa,  cí/j  riisgo  por  lo  común  no  es  muy  grande 
si  el  enfermo  es  de   buena  constitución. 

No  obstante  quando  la  laflamacíoa  es  muy  expensa ,  y  los 
síntomas  locales  y  generales  soi  violento-^,  hry  liiL^^hu  qj^ie  temar; 
po:"que  si  coitináan  por  algún  tiempo  -ifi  i  .  lieioi  -^.  NOÍacioa 
o  supuración  ,  no  ii^y  dada  que  la  ga  5  ^i'  • '  •  .  .;iy¿  ^.f^^^.-x  vm  es 
in:ierta  ,  sera  el  resultado,  ademds   aeí  a  --    ;>      U   iL^^t 

la  calentura. 

.       SECCIÓN       S  E  G  U  ^í^         . 

Bel  método  curativo  que  exige  la  resolución  ds  ¿a  iañamaciOH, 

§.  I. 

D^  los  Qítsos  en  qus  no  se  dshs  intentar  Lt  resolución. 

ü/a  la  curación  de  los  tumores  inflamatorios  se  deWe  pro- 
curar comunmente  la  resolución  ,  que  es  el  medio  mas  seguro  y 
mis  pronto.  No  obstante  hay  algunos  casos  en  los  quale*  de  nin- 
gún modo  se  debe  intentar,  sino  promover  la  supuración,  co- 
mo son  en  los  que  sobrevienen  á  las  calenturas  y  otras  enfer- 
medades internas:  porque  en  estos  casos  la  naturaleza  se  sirve  de 
la  supuración  para  desembarazarse  de  la  abundancia  de  fluidos 
quej  hay  CQ  el  sistema,  y  serta  dañoso  el  estorbarla;  antes  bka. 
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se  debe  facilitar  en  el    modo  posibit ,  usando  de    medicamentos 
que  la  promuevj.n  (i). 

Hay  otros  tumores  de  causa  interna  que  se  deben  abandonar 
enteramente  á  la  naturaleza  mas  bien  que  favorecer  la  supura- 
ción ó  re-olucion,  v,  gr.  los  tumores  inñamatorios  qwe  sobrevie- 
nen alguna  vez  en  las  escrófulas,  en  donde  podría  ser  dañoso 
aplicar  íos  resclurivos ,  y  son  muy  pocos  los  casos  en  que  se 
puede  favorecer  la  supuración  de  tales  tumores,  porque  la  cu- 
ración es  siempre  muy  diíicultOiH  quando  se  abren  naturalmen- 
te ó  por  el  al  artt ;  por  or^í  ríe  se  ve  que  subsisten  largo 
tiempo  sin  causar  daño,  y  persuado  será  siempre  mejor 

dexarlos. 

Para  la  curación  áú  viru«i  '^  :>  tenemos  un  específico  ca- 

si cierto:  no  obstaete  si  se  abre;>  •  -  ubones  ú  otro  qualquiera 
tumor  que  sobreviene,  por  lo  coaita  son.  dificiles  de  curar,  y  así 
puede  ser  mucho  m¿i3  prudente  iatenlir  la  resolución  ,  porque 
la  supuración  de  ningún  modo  cura  ia  enfermedad  ;  por  el  con- 
trario es  tan  esencial  el  uso  de  los  mercuriales  como  ú  nada  hu-^ 
biese   evacuado  por  el  tumor  (2  . 

Igualmente  en  la  erisipela,  que  es  una  especie  de  inflama- 
cion ,  la  qual  se  distingue  fácilmente  de  verdadero  fíegmon  por 
el  color  de  la  parte  inflamada  ,  que  no  es  encendido,  sino  de 
un  roxo  ob::curo  y  que  tira  como  á  cobre ,  y  en  donde  la  infla- 
mación en  vez  de  elevarse  y  formar  un  tumor  sen5.ible  se  ex- 
tiende, y  como  que  termina  imperceptiblemente  sobre  las  par- 
tes v«íeinas  ,  es  mas  2certado  el  intentar  la  resolución  ,  porque 
la  supuración  rara  vez  forma  buen  pus  ,  y  la  úlcera  se  cura 
con  dificultad. 

De  lo  dicho  se  mfiere  que  quando  la  causa  determinante  es 
externa  y  que  el  mal  no  está  muy  adelatando  se  puede  siemipre 
intentar  con  seguridad  la  resolución  :  al  contrario  en  los  tumores 
inflamatorios  de  naturaleza  escrofulosa ,  ó  que  pueden  ser  ter- 
minación crítica  de  alguna  enfermedad,  como  acontece  en  las 

(i)  Las  inflímacÍQnes  que  vienen  en  los  cases  indicados  por  el 
Autcr  manifiestan  la  diátesis  inflamatoria  en  todo  el  sisiuina;  per  con- 
siguiente ¡amas  pueden  ser  verdaderas  crisis  ;  por  cuja  razón  será 
mas  convg^nicnte  intentar  la  resolución  por  medio  de  íos"  aniiflooísti- 
cos   que  favorecer  la  supuración,  cuyas  resultas  son  muy  molestas. 

(2)  Es  cierto  lo  que  el  Autor  establece  ^  y  lo  conñrma  la  expe- 
riencia; de  modo  que  toda  objeccion  que  pueda  hacerse  carece  dt? 
funda  mea  LO. 
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eal enturas  y  otras  eaferiEedades  internas  que  de  suyo  soa  largas, 

§.     II. 

De  ¡os  remedios   que  j«  deben  emphar  para  la  resoluchn  del 

ftgmon. 

En  ios  principios  quando  lo?  síntomas  no  son  tan  violen^ 
tos  que  ofenda»  todo  el  sistenu ,  por  lo  común  ba'^t.n  los  tópi- 
cos y  un  régimen  conveniente;  pero  si  la  inñ^micion  fuese 
viva  y  viniese  acompañada  de  síntomas  febriles  e.s  necesario 
atender  á  ellos. 

En  todos  los  ñegmones  se  suele  recurrir  á  las  fomentacio- 
nes cálidas  y  á  las  cataplasmas;  pero  como  aquellas  si  son  emo- 
lientes contribuyen  mucho  á  la  supur.cion  ,  como  veremos  mas 
adelante ,  y  convendrá  ciertamente  todo  práctico  ,  no  son  úti- 
les   para  la   resolución. 

Lo  primero  que  se  debe  ateader  en  la  resolución  de  todo 
flegmon  es  quitar  ias  causas  que  subsisten  ;  v.  gr.  los  cuerpos 
cxtrños  en  la^i  heridas;  las  esquirlas  en  ias  fracturas;  reducir 
las  luxaciones ;  finalmente  apartar  todo  aquello  que  puede  influir 
ú   h  supuración. 

Los  principales  remedios, que  comunmente  se  aplican  sobre  el 
fiemon  son  los  de  virtud  sedativa,  y  después  jo^.  emolicn'^es. 
En  los  primeros  se  comprenden  las  diferenres  preparaciones 
del  plomo  disuelto  en  vinagre  ,  el  quai  es  de  presumir  obre 
por  si  solo  de  ía  misma  manera.  En  los  segundos  se  incluyea 
todos  los  azeytes  dulces  sacados  por  expresión ,  y  los  ungüen- 
tos que  de  ellos  se  forman  con  la  cera. 

§.      III. 

Advertmdas  sobre  las  freparMcloms  del  phmo  y  otros  tópicas. 

sedativQS. 

No  -es  mi  intención   apurar    el   modo   con   que   obran   ías 

medicinas  que  se  hallan  recomendadas  ,  pues  esto  sería  esten- 
derme  mas  de  lo  que  me  he  propuesto  ,  y  tal  vez  superfluo  a 
muchos  lectores.  Sin^  embargo  se  rae  disimulará  que  alguna  vez 
me\p-rre  del  pían  general,  con  el  ñu  de  descubrir  en  el  mo- 
do  pG:»ible  las    ventajas    de  los  medios  que   propongo:    porque 
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me  persuado  que   (as  proposiciones  practicas  que  no  rsn  acom- 
pañadas de    raciocinio  ,  jamas  son   tan  úli'es  ni  tan  sgradabl-j 
lampoco  es  mi  designio  recomendar  en   fa  infiamaciotí  externa 
el  uso   general  de  los  medicamentos  sedativos,   conocidos  como 
tales   en  vanas  circunstanci  ,s.  El   opio  es  el   mas  poderoso  ,  v 
lio  puede  ser  universal   en  las  enfermedades  infl.mnorias  e!  Ja 
externo,_no  obstante  que   baya   sido  útil  en  algunas  indisposirio- 
nes  particulares  de  esta  índole     porque   su  aplic.cion  extenor 
no  dexa  de   ser  algo  irritante. 

No  hay  duda  que  las  fomentaciones  cálidas  y  emolientes 
son  poderosos  sedantes,  y  q„e  disminuyen  la  tensión  y  el  do- 
or  coa^  tanta  ó  mayor  eficacia  que  otro  qualquiera  remedio: 
sm  er.abargo  a  larga  experiencia  de  sus  efectos  en  diferentes 
inflamaciones  locales  me  ha  convencido  del  daño  que  ocasional 
qunndo  se  intenta  U  resolución,  pues  es  constanl  que  favo- 
recen la  supuración  de  aquellos  tumores  que  probablLer^-  .- 

Sue'rmrdairf  ^  '  '''"  "'"''"  ''""''  ''''^"^  ^"  ^^^^  ^^^^^ 
4UC  lecaraa  la  períecra  curación. 

se  tieiiernl'^'T  '°"  "'  ?'''''^°  P"^'"^  ^°'  ^^™«  re^sdios  que 
se  tienen  por  sedativos,  tal  vez  sufrirán  las  mismas  excepciones 

:!pS°de"r;:oí:  ^"-  ^- '°  ^-  ^--  ^  ^^-  t::z 

«r.  O,  ^'"^^'P;"'«  experiencias  ,  las  de  muchos  prácticos  de 
hacen  creer'        'f  ^^^  ^"'-J  y  «tros   Médicos  francese"  m 
eS  s.i=  o"  ^"'  •'  "^^°  1^'  P''''"°  y  ^'  ^'  -'  P'-eparaciones,   „o 

de  auantos  T  '"  '°'  ^^8'^°"^'  ''  ^'  ^«^"'""^o  mas   útil 

oe  quantos  se  usan  comnnmente. 

c.rl»^c'f ""  ^^'^  ^'•-  Goulard  ,  para  ensalza,  su  remedio  v  h,_ 

íi;:;  n  '' v"'™° ^""^^ ^^ ^^""^ ' «^« ^-^^ «' ¡-¿er tui- 

de  ios  antiguos       ^  '^"'  '^  "°'  '"'='''2*'   ^"^^°"   «""«^id»^ 

menS"'edativrfoí  ''^^"^>"^^',  P^-P"^c!oaes  de!  plomo  sea  tal- 
se  toman  "deítr;"'"'"  '°^"'^''-'°^   '^'"'^'^^^   «i-  =--  - 

co~=.  .  la  p„:e  una  seas.cion  ct^ní  ?-S;,  Lm! 
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pre  que  ía  preparación  sea  arreglada ;  pero  habiendo  observado 
que  el  ácido  vegetal  en  ciertas  ocasiones  produce  en  atgun  modo 
los  mismos  efectos ,  me  ha  parecido  conveniente  hablar  de  el 
en   este  capitulo  (i). 

En  la  disertación  que  Mr.  Goulard  compuso  sobre  el  uso 
externo  de  las  preparaciones  del  plomo  quiere  que  casi  todas 
sean  igualmente  útiles  en  los  varios  periodos  de  la  inñamacion, 
tanto  que  aunque  el  tumor  se  halle  supurado  dice  que  el  uso 
conveniente  de  su  extracto  de  saturno  casi  siempre  preserva  de 
la  abertura  no  obrando  como  resolutivo  ,  porque  él  no  le  con- 
cede esta  qualidad ,  sino  causando  una  exudación  de  la  materia 
contenida  en  el  tumor. 

También  añade  que  la  aplicación  de  este  remedio  es  condu- 
cente en  las  varias  especies  de  gangrenas ;  pero  la  experiencia 
que  yo  tengo  no  me  permite  recomendarlo  en  ninguno  de  estos 
casos,  pu^s  en  las  ocasiones  que  de  él  me  he  valido  en  la  gan« 
greña  no  ha  producido  ningún  efecto  sensible. 

Quiere  igualmente  que  estas  preparaciones  sirvan  para  curar 
los  obscesos  quando  el  pus  está  verdaderamente  formado ;  pero 
confieso  que  jamas  he  soñado  recurrir  á  ellas  en  tal  estado ,  y  sí 
solo  quando  todavía  subsiste  la  inflamación  y  hay  esperanza  ds 
la  resolución  es  quando  pienso  que  se  debe  aconsejar.  Los  malos 
efectos  que  ha  producido  ^l  plomo  tomado  interiormente  ha  sido 
la  causa  de  que  algunos  autores  declamen  contra  el  uso  externo. 
Es  cierto  que  el  plomo  tomado  interiormente  del  modo  que  se 
quiera  ha  obrado  comunmente  á  modo  de  veneno :  tampoco  hay 
que  dudar  que  algunas  de  sus  preparaciones  aplicadas  por  defuera 
han  causado  en  algunos  casos  síntomas  molestos;  pero  dado  que 
no  vengan  por  otra  causa ,  me  atrevo  á  decir  que  por  lo  común 
son  efectos  muy  raros  del  remedio  que  se  trata;  porque  yo  no 
me  acuerdo  haber  visto  un  solo  exemplar  donde  la  aplicación 
cxtetior  del  plomo  y  sus  preparaciones  haya  producido  síntomas 
molestos,  no  obstante  de  haberle  usado  con  freqüencia  y  de  ha- 
berle  aplicado  algunas  veces  sobre  una  gran  parte  de  la  superfi-  J 
cic  del  cuerpo ,  durante  muchos  dias,  y  aun  semanas  enteras,  es-  * 
pecialmente  en  las  quemaduras. 

(i)  El  ácido  del  vinagre  ,  el  de  liition  y  otros  muchos  vegetales 
apUcados  vsobre  la  parte  infiamada  moderan  con  su  virtud  calmante 
ei  dolor  y  ei  prurito;  la  inmersión  de  las  extremidades  en  agua  aci- 
culada calma  también  los  dolores  de  la  gota. 
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El  azúcar  de  saturno  quando  no  sea  superior  es  igual  á  las 
demás  preparaciones  del  plomo,  pues  contiene,  todas  las  utilida- 
des ,  y  con  la  diferencia  de  que  se  sabe  con  mas  certeza  el  ver- 
dadero  grado  de  fortaleza  de  la    preparación. 

En  el  extracto  de  saturno  de  Goulard ,  aú  como  en  el  vina- 
gre de  litargirio  (i),  demuestra?  farmacopeas  (que  como  se  pue- 
de ver  son  casi  un  mismo  remedio)  no  hay  duda  que  se  sabe  la 
cantidad  de  plomo  que  se  pone  en  el  vinagre,  pero  la  cristali- 
zación descubre  con  exactitud  la  porción  disuelea  por  el  mestruo, 
porque  son  muchas  las  cireunstándías  accidentales  que  hacen  va- 
riar la  disolución ,  especialmente  la  fuerza  del  ácido  y  el  grado 
de  calor  que  se  aplica;  y  no  pudiendo  siempre  dirigir  como 
maestros  semejantes  operaciones  se  debe  preferir  el  azúcar  de 
saturno  para  el   uso  externo. 

Ei  modo  mejor  de  emplear  este  remedio  es,  al  parecer,  baxo 
la  forma  de  disolución  aquosa,  poniendo  las  cantidades  en  la 
forma  siguiente :  se  toma  media  onza  de  azúcar  de  saturno ,  se 
disuelve  en  quatro  onzas  de  buen  vinagre,  y  se  anadea  dos  li- 
bras de  agua  de  fuente  destilada. 

Con  el  vinagre  se  hace  la  solución  mas  completa  porque  de 
esta  cantidad  de  plomo  ;  sin  este  mestruo  ,  comunmente  se  pre^ 
eipita  una  parte  á  el  fondo  ;  asi  es  como  yo  me  valgo  de  este 
remedio.  Pero  como  muchps  preñeren  el  extracto  y  agua  de 
Goulard  me  parece  del  caso  proponer  el  método  de  prepararlos. 
El  extracto  se  hace  de  la  manera  siguiente :  se  toman  diez  y  seis 
onzas  de  litargirio  de  oro  y  treinta  y  dos  de  vinagre  ,  se  ponen 
en  una  vasija  de  tierra  barnizada:  y  todo  cocerá  á  fuego  lento 
por  espacio  de  quatro  ó  cinco  quartos  de  ora ,  moviendoio  siem- 
nre  con  una  espátula  de  madera  ,  se  retira  del  fuego,  se  decanta 
el  licor  y  se  guarda  para  el  uso. 

El  agua  de  que  se  vale  Mr.  Goulard  ,  y  que  ííama  agua  ve- 
geto mineral  ,  se  hace  poniendo  la  cantidad  de  una  cucharada 
de  café  ¿qI  extracto  de  saturno  en  treinta  y  dos  onza^  de  agua 
común  y  dos  cucharadas  de  aguaVdicFité,  aumentando  ó  disnii- 
nuyeiido  la  cantidad  del  extracto  y  aguardiente,  según  el  estado 
y  naturaleza  de  la  enferaiedad,  y  la  mayor  ó  menor  seusibilidad 
de  la    parte    en  que  ha  de  ponerse. 


(i)  Es  decir  vinagre  de  litargirio  el  qaal  se  prepara  con  qiis tro  on- 
zas ác  este  y  una  libra"  de  vinagre ,  haciendo  ia  digestión  por  esp;i- 
cío  de  tres  dias  en  ei  baño  de  ar¿na. 

B    2 
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Quando  -m  la  infíamacion  se  aplique  alguna  ele  estas  diso- 
luciones es  muy  dei  caso  que  la  parte  conserve  húmeda  i  cons- 
taa.re,  lo  que  se  conseguirá  formando  cataplasmas  con  la  disoju- 
cion  y  miga  de  pan,  si  la  parte  enferma  se  halla  con  tanta  sensi- 
bilidad y  dolor  que  no  pueda  sufrir  su  peso  ,  lo  que  no  es  raro, 
se  suplirá  humedeciendo  paños  de  lienzo  suave  con  la  disolución; 
pero  siempre  que  no  haya  este  obstáculo  se  deben  preferir  las 
cataplasmas  que  conservan  por  mas  tiempo  la  humedad  Su  apli- 
cación ha  de  ser  fría ,  ó,  por  io  menos  con  un  calor  que  no  cause 
dolor  ni  disgusto  al  enfermo,  cuidando  de  tenerlas  quasi  siempre 
sobre  la  parte ,  y  de  removerlas  antes    qiu  se  endurezcan. 

Ea  la  clase  de  los  medicamentos  recomendados  para  el  uso 
externo  de  las  infíamaciones  hemos  puesto  los  emolientes,  porque 
son  muy  útiles  quando  es  considerable  la  tención  é  irritación  de 
la  piel,  la  que  igualmente  se  disminuye  mucho  untando  Ligeramea- 
te  dos  6  tres  veces  ai  dia  la  parte  afecta  con  algún  ace>te  dulce, 
sacado  por  expresión ,  el  qual  igualmente  modera  el  dolor  y  fa- 
rorece    de  un  modo  especial  la  resolución  del  tumor. 

En  toda  infíamacion  pueden  aliviar  las  fomentaciones  emo- 
lientes ,  pero  todavía  son  mas  provechosas  las  preperaciones  del 
plomo  de  que  hemos  hablado.  Sin  embargo  como  todo  unguen* 
to  debilita  considerablemente  la  acción  del  plomo,  no  se  deben 
emplear  á  un  mismo  tiempo  estos  dos  géneros  de  remedios  ;  ni 
tampoco  los  emolientes  tendrán  lugar  sino  quando  la  irritación, 
tensión  y  dolor  sean  tan  violentos  que  hagan  indispensable  su 
aplicación. 

También  se  han  despreciado  semejantes  ungüentos  por  otra 
razón  diferente,  v  es  la  de  cerrar  los  poros  é  impedir  la  trans- 
piración de  la  parte  donde  se  aplica;  sin  embargo  parece  que 
estas  substancias  jamás  pueden  impedir  considerablemenre  la  re- 
solución cerrando  los  poros ,  porque  yo  estoy  persuadido  que 
aquella  se  verifica  de  un  modo  muy  opuesto  al   de  la  transpira- 

cioG. 

En  caso  que  la  parte  infiamada  no  sea  muy  sensible  ,  ó 
que  la  infíamucion  esté  profunda,  se  acostumbra  á  usar  con 
bastante  provecho  del  ácido  vegetal.  El  modo  mas  eficaz  es  baxo 
la  forma  de  cataplasma  hecha  de  vinagre  fuerte  y  mTga  de  pan. 
Me  persuado  que  el  uso  alternativo  de  este  remedio,  y  de  la 
disolución  de  saturno  ,  que  arriba  expuse  ,  ha  producido  efectos 
HÍá:s  saludables  que  los  que  se  consiguea  c.n  la  continua  apli- 
eacion  de  uno  de  ellos. 
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Igualmente  aprovecha  poner  sangaljuelas  ó  ventosas  saj¿adas 
con  ia  mayor  inmediación  á  la  parte  afecta  á  tiempo  que  se  usan 
los  otros  medios,  procurando  en  todo  caso  la  quietud  del  cuerpo 
y  especialmente  de  la  parte  enferma.  Se  podia  excusar  decir  que 
es  muy  esencial  en  toda  enfermedad  inflamatoria  el  observar  una 
exacta  dieta,  diluicion  abundante,  y  abstenerse  en  el  todo  de  li- 
cores espirituosos  y  fermentados. 

En  una  ligera  inflamación  por  lo  común  es  bastante  para 
llenar  las  indÍcacio?*es  que  se  presentan  el  continuar,  durante 
el  devido  tiempo,  los  remedios  que  hemos  indicado:  pero  si  el 
pulso  estuviere  lien  > ,  duro  y  vivo ,  y  hubiese,  otros  síntomas 
febriles,  entonces  la  sangría  es  indispensable  en  cantidad  pro- 
porcionada ala  violencia  del  mal,  á  la  edad  y  fuerza  del  en- 
fermo. También  son  útiles  los  laxantes  suaves  y  diaforéticos  tem- 
plados. 

Después  de  las  evacuaciones  no  hay  cosa  que  aproveche  tan- 
to al  enfermo  com.o  la  tranquilidad  y  el  reposo;  para  este  efec- 
to el  remedio  mas  propio  es  el  opio  :  conviene  ,  pues ,  usar  de  él 
siempre  que  el  dolor  y  la  irritación  sean  excesivos,  como  sucede 
con  bastante  freqüencia  en  Iss  iaflamaciones  muy  extenias.  El 
opio,  tomado  en  cantidad:  siempre  ha  causado  alivio  manifiesto 
en  las  heridas  considerables  que  siguen  á  las  amputaciones  j  otras 
operaciones  grandes,  como  también  en  las  picaduras  de  toda  es- 
pecie;  pero  para  que  produzca  en  semejantes  casos  el  efecto, 
conviene  ,  como  lo  be  observado,  administrarlo. en  cantidad;  de 
otro  modo,  lejos  de  aprovechar,  produce  un  efecto  contrario;  y 
esta  es  sin  duda  la  rázon  por  que  los  narcóticos  se  han  vitupe- 
rado injustamente  en  todas   ías  iañamaciones.  (i). 

Si  se  reflexiona  sobre  lo  que  tenemos  expuesto  se  hallará  que 
la  reisolucion  empieza  por  lo  común  al  cabo  de  tres  ó  quatro  dias, 
y  algunas  veces  mas  presto;  por  lo  menos  se  puede  conocer  la 
terminación  de  la  enfermedad  en  todo  este  periodo.  Si  se  ad- 
vierte que  el  calor,  dolor  y  demás  síntomas  que  acompañan  á 
la  inflamación  se  moderan,  y  sobre  todo  ,  que  el  tumor  empieza 
á  baxar  sin  indicio  alguno  de  gangrena  ^  se  puede   estar  seguro. 


(i)  Los  narcóticos  no  se  deben  íid ministrar  sino  quando  los  vasos 
están  suficientemente  desahogados,  y  la  inñ'amacion  ha  comenzado  á 
moderarse:  yo  tengo  observado  que  en  Francia  ios  en  ferinos  rara  vez 
toleran  el  opio  en  mocha  "cantidad ,  y  el  aso  de  semejante  remedio 
pide  mucha  circuspeccion. 
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que  contmuaudo  con  ^l  método  se  logrará  una   resolución   per- 
fecta. 

Por  el  contrario,  si  los  síntomas  aumentan  en  rez  de  dis- 
minuir ,  si  el  tumor  se  extiende,  y  se  ablanda  un  poco,  y  ei  do- 
lor pulsativo  crece,  se  puede  asegurar  lu  supuración,  como  ten- 
go observado ;  por  consiguiente  se  han  de  retirar  todos  ios  ma- 
dicamentos  que  se  aplicaban  para  obtener  la  resolución ,  y  ayu- 
dar en  el  modo  poiible  á  la  naturaleza  para  ia  formación  del 
pus. 

A  este  efecto  se  debe  tener  cu  id  ido  de  que  las  evacuaciones, 
con  especialidad  las  sangrías,  que  sí  maudiin  pira  conseguir  la 
resolución,  solo  se  hagan  para  m^lerar  los  síntomas  febriles, 
porque  si  la  supuración  sobreviene  estando  muy  débil  el  sistema, 
sus  progresos  son  siempre  mas  lentos  y  mas  inciertos,  y  el  en- 
fermo no  se  halla  en  disposición  de  poder  tolerar  la  evacuación 
del  pus ,  que  ha  de  seguir  necesariamente  á  la  abertura  del 
absceso,  especialmente  si  es  muy  grande. 

Ya  hemos  dicho  que  si  en  los  tres  ó  quatro  primeros  días 
por  lo  cumun  no  day  indicios  de  resolución  es  muy  probab'e  la 
supuración ,  y  que  se  debe  mudar  'de  método.  Sin  embargo  esto 
se  entiende  con  limitación .  porque  el  pasar  de  uno  a  otro  mé- 
todo depende  particularmente  del  sitio  de  la  ínñaaiacion,  la  qual 
inclina  mas  prontamente  á  la  supuración  en  ciertas  partes. 

"  AÁ  que  quando  reside  en  el  texido  celular,  ú  otra  parte  mole, 
termina  con  mas  prontitud,  y  con  mayor  facilidad  que  quando 
exrste  en  las  partes  membranosas;  por  cuya  razón  las  inflamacio- 
nes de  las  membranas  del  ojo  y  de  los  testes  son  muy  violentas, 
y  continúan  algunos  dias ,  y  aun  semanas ,  sin  que  haya  remisión 
de  síntomas ,  ni  tampoco  supuración.  En  tales  casos  si  la  enfer- 
medad persevera  largo  tiempo  no  se  debe  temer  la  continuación 
de  los  resolutivos  por  mas  dias  que  los  que  por  lo  común  se  ne- 
cesitan en  otras  circunstancias,  y  no  ss  han  de  dexar  hasta  que 
la  supuración  esté  declarada,  ó  que  la  violencia  de  los  síntomis 
anuncien  la  gangrena,  ó  alguna  obitriíccíon  incurable,  y  entonces 
no  hay  duda  que  es  menester  promover  la  supuración. 


de  las  úlceras.  i  5 

SECCIÓN     TERCERA. 
De  la  supuración» 

§.  I. 

Advrtenáas  generales  sobre  la  supuración, 

'omunmcnte  se  entiende  por  supuración  la  acción  con  que 
las  substancias  contenidas  en  los  tumores  y  úlceras  se  convierten 
en  una  materia  blanca,  espesa  ,^  opaca,  íigeramente  fétida,  que 
$e  llama  pus.  Muchas  Autores  han  pensado  que  esta  mutación  se 
hacia  á  esfuerzos  naturales  del  sistema;  pero  es  indubitable  que  en 
todos  estos  casos  el  arte  puede  favorecer  mucho  estos  esfuerzas. 
Antes  de  tratar  del  modo  de  cumplir  esta  indicación  me  parece  dd 
caso  examinar  las  varias  opiniones  que  ha  habido  sobreestá  materia, 
porque  esto  ha  de  contribuir  á  aclarar  muchas  de  las  observaciones 
que  yo  he  de  proponen 

§.   II. 

De  la  formación  del  pus» 

Muchos  Autores  se  han  persuadido  que  este  se  formaba  de 
los  vasos  sanguineos  nerviosos,  músculos  y  demás  solidos  disuel- 
tos en  los  finidos  de  las  parte  inflamadas. 

Esta  es  la  opinión  de  Boherawe  (i),  Flazner,  y  otros  mu- 
chos (2). 

Otros  han  creido  que  se  hacia  en  la  sangre,  y  quando  ya 
estaba  del  todo  formado  se  depositaba  en  los  abscesos  ^  heridas 
y  úlceras. 

Para  refutar  ía  primera  opinión  no  hay  mas  que  observar 
que  las  heridas  y  úlceras  m.uy  extensas  subsisten  per  largo  tiem- 
po sin  que  se  advierta  perdición  de  substancia,  lo  que  no  po- 
dría ser  si  las  evacuaciones  fuesen  el  efecto  de  la  disolución  de 
las  partes  sólidas.  Lo  mismo  sucede  con  las  fuentes  ,  por  me- 
dio de  las  quales  se  promueve  un  evacuación  continua  de  pus 
durante  años  enteros  sin  que  se  perciba  alteración  manifiesta  en 
los  sólidos. 

(i)     Afor.  387,     (2)     ViJe  instít.  de  Cirng. 


1 6  De  ta  teórica  y  prcktlca 

La  segunda  verosímilmente  se  funda  en  que  se  lia  vi^to  for- 
mar de  repente  un  absceso ,  sin  que  ai  parecer  haya  habido  in- 
dicios de  infiarnacion,  per  lo  que  se  ha  creido  que  la  materia  de 
semejantes  jibscesos  se  habia  separado  de  un  pronto  de  la  ma- 
sa de  ia  sangre  en  estado  de  supuración  perfecta. 

Sin  embargo  es  creíble  que  si  se  hubiese  puesto  h  debida 
atención  se  hubiera  observado  algún  grado  de  inflamación  en  una 
que  otra  parte  antes  de  la  formad ki  del  pus,  pero  como  la  infla- 
mación en  muchos  casos  es  muy  ligera,  y  no  viene  acompaiíada 
de  mucho  dolor  ,  puede  pasar  rápidamente  á  ía  supuración  sin  que 
el  enfermo  lo  perciba,  lo  que  no  es  raro,  especialmente  en  los 
abscesos  internos.  Es  cierto  que  aquí  se  h/bla  de  la  traslación  re- 
pentina de  la  materia  purulenta ,  y  aunque  esta  tenga  lugar  sin 
intervenir  la  inflamación  (1)510  que  es  muy  dudoso,  no  es  bas- 
tante para  formir  una  objeccion  poderosa  contra  los  qise  hemos 
dicho ,  porque  estos  casos  no  se  deben  considerar  sino  como  es- 
fuerzos particulares  del  sistema  que  rara  vez  suceden. 

También  se  ha  de  notar  que  si  la  materia  purulenta  se  ha- 
llara comunmente  formada  del  todo  en  la  sangre ,  como  era  pre- 
ciso, si  la  opinión  que  actua'men  examinamos  fuese  fundada,  se 
hubiera  dado  caso  en  que  se  pudiera  haber  reconocido  ,  lo  que 
jarriás  pienso  haya  sucedido.  Por  otra  parte  el  pus  de  las  heridas 
y  úlceras  no  parecería  límpido  y  seroso  como  lo  vemos  siempre 
si  de  la  sangre  viniera  enteramente  formado. 

Por  tanto  es  mas  probable  que  el  pus  se  forma  por  medio  de 
un  cierto  grado  de  fermentación  de  la  parte  serosa  de  la  sangre 
que  se  deposita  ea  las  cavidades  de  las  úlceras  y  abscesos,  oca- 
sionada por  el  calor   natural   ó  artifícial. 

Con  solo  el  suero  y  la  apücácion  de  un  cierto  grado  de  ca- 
lor hay  bastante  para  producir  el  pus.  Mr.  Pringle  es  el  prime- 
ro que  ha  hecho  muy  probable  esta  opinión  con  ia  experiencia  que* 
trae  en  su  apéndice  ai  tratado  de  las  enfermedades  de  las  araia- 


(i)  HTpocntes'nos  dice  en  sus  AforisiriOS  v-  y  3-;  de  Is  Sección 
qnirta  qne  Kis  metástasis  se  hacen  hacia  ías  partes  que  han  sufrido  do- 
lores antes  de  la  enfermedad  6  ea  la  convalecencia  ,  io  que  coinciJe 
ccn  la  experieaeia^  de  doridc  5e  concluye  que  las.  traslaciones  por  lo 
común  son  preceiidas  de  una  inriamacion  lan  moderada,  que  no  suelead- 
^'ertir.  La  falta  de  sensibilidad  en  la  parte  afecta,  ó  la  descomposición 
expontaneai  de  los  uuidos  hacen  que  entonces  no  sientan  les  síntomas 
de  la  supuración. 
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das  (í).  ías  que  posteriormente  han  confirmacío  otros  muchos,  y 
son  de  la  misma  naturaleza  que  las  que  Mr.  Gaber  refiere  en  el 
segundo  volumen  de  las  Actas  de  Turín. 

Pringle  ha  observado  que  si  el  suero  puro  se  mantiene  al- 
gunos dias  en  un  horno  con  un  calor  siempre  igual  al  del  cuer- 
po humano  se  turba  y  depone  un  sedimiento  purulento;  si  se 
pone  la  parte  roo  de  la  saogce  por  el  mhnio  tiempo,  y  eu  igual 
grado  de  calor  pierde  su  roxo  obscuro,  y  adquiere  un  color  entre 
negro  y  libido^  tanto  que  mezclándola  con  una  parte  de  agua  parece 
tinta.  El  suero  puesto  en  digestión  coa  una  pequeña  cantidad  de 
glóbulos  roxos',  y  baxo  las  m;so.ias  circunstancias  recibe  igual  color. 

Todas  las  experien.'ias  de  Mr.  Gaber  se  dirigen,  como  ya 
hemos  dicho ,  á  confirmar  esa  opinión ,  y  en  particular  á  probar 
que  el  pus  se  forma  únicamente  del  suero.  De  la  adiccion  de  los 
glóbulos  roxos  al  suero,  y  la  digestión  del  crasamento  (i',  solo 
resultaron  precisamente  las  misiiías  experienc'as  de  Pringle  (j). 
MucQO'i  piensan  que  la  gordara  es  una  de  las  principales  par- 
tes que  componen  el  pus ,  pero  esto  se  opone  á  ías  experiencias 
de  Gaber.  Las  parte  carnosas  que  se  ponen  en  digestión  con  sue- 
ro ó  agua  tampoco  adquieren  esta  mutación. 

De  donde  se  infiere  que  si  alguna  de  estas  substancias  se  une 
con  el  suero  en  vez  de  produci-  un  buen  pus  se  observa  un 
efecto  del  todo  contrario  ,  y  así  solo  es  bueno  el  que  se  forma 
del  suero  puro. 

Pero  se  ha  de  advertir  que  el  dicho  suero  puro  no  es  el  va- 
por sutil  que  en  el  estado  sano  se  deposita  en  varias  cavidades 
con  el  fin  de  humedecerlas :  y  que  por  lo  común  se  íibsorve  nue- 
vamente ,  sino  un  suero  de  la  misma  naturaleza  que  fluido  que  se 
separa  expontaneaniente  de  la  sangre  quando  esta  se  dexa  repo- 
sar después  que  ha  salido  áz  una  artetia  ó  vena,  el  cual  aun- 
que no  se  mezcle  con  los  glubolos  rosos  siempre  está  mas  ó  me- 
nos cargado  de  la  ünfa  congulable  (4)?  lo  que  es  indispensable 
para  que  se   forme  el  pus. 

(i)     E>:periencia  45. 

(2)  El  crasameaío  es  la  parte  roxa  de  la  síingre  pura. 

(3)  Acra  T^ui'in,  vol.  2.  p:ip,  87. 

(4)  Por  lo  común  se  suele  confanJir  \?.  linfa  coagulable  de  la  s.lngre 
con  el  suero  que  contiene  igiinliiiente  substancia  coagulable.  Hev/son  es 
e!  primero  que  h?.  distinguido  estas  dos  substancias  en  sus  experiencias 
sobre  la  naturaleza  de  la  sangre  pig,  4.  entendiendo  por  linfa  ia  parte 
de  la  sangre  que  se  coagula  expontaneaLiicnte  quaado  se  recibe  en  ua^ 

Tom.  V.  C 
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Los  varios  efectos  que  produce  el  suero  puesto  en  un  gra^o 
de  calor  moderado  dan  á  entender  que  iguaimeute  ten?an  lugar 
obrando  las  mismas  causas  sobre  este  líquido  quando  se  halla  en- 
cerrado en  las  cavidades  de  las  úlceras  y  abáceiO-»,  y  es  probable 
que  según  lo  que  resulta  de  las  experiencias  que  se  han  hecho 
sobre  esta  materia  el  pus  será  mas  ó  menos  perfecto  á  proporcioa 
que  el  suero  esté  mas  o  menos  libre  de  la  gordura,  glóbulos  ro- 
xos  ú  otras  substancias. 

Esta  es  la  opinión  que  mas  satisface  de  quantas  hasta  aquí 
se  han  propuesto  sobre  la  formación  del  pus ,  y  se  debe  particu-^ 
lamiente  admitir,  porque  con  ella  se  hace  perceptible  eí  modo 
de  obrar  de  todos  los  remedios  que  comunmente  se  encargan  pa- 
ra la  supuración,  como  luego  se  veri. 

§.     III. 
De  ¡os  remedios  necesarios  para  promover  la  supurachn^ 

Quando  sea  preciso  favorecer  la  supuración  se  han  de  aban* 
donar  los  medicamentos  que  tiran  á  la  resolución  Taiiibien  he- 
mos prevenido  que  en  semejante  caso  no  se  recurra  á  las  eva-üaclo- 
nes,  y  si  el  enfermo  se  hallase  débil,  podrá  ser  necesario  que 
la  dieta  no  sea  tan  rigurosa,  y  que  use  de  un  poco  de  vino. 

A  la  verdad  que  la  inñamacion  fuerte  diña  ;,íeíT!pre  á  la  su- 
puración, bien  sea  acelerando  los  progresos  de  la  gangrena  ,  co- 
mo se  verá,  ó  bien  enviando  ai  texido  celular,  que  es  el  sitio 
común  de  los  abscesos ,  una  cantidad  de  glóbulos  roxos  mezcla- 
dos con  el  suero,  que  debería  solo  extravarse  para  formar  un 
buen  pus.  Sin  embargo  para  que  no  se  derrame  mas  cantidad 
de  suero  que  la  que  corresponde  á  la  supuración,  y  para  que  su 
fermentación  sea  como  debe,  no  se  ha  de  permitir  que  los  sín- 
tomas inflamatorios  cedan  de  pronto  ,  porque  entonces  es  muy 
probable  que  sobrevenga  \xn.  absceso ,  cuya  materia  sea  de  mala 
calidad. 

Por  esta  razón  aunque  la  sangría  y   otras  evacuaciones    en 

vaso,  y  por  materia  coagulable  Is.  que  con^erv.i  su  fluidez  aunque  se 
exponga  á  el  ayre,y  que  solo  se  coagnía  ?.!  moHo  que  la  clara  ád  nuevo 
guando  se  le  aplica  nii  cierto  grado  de  ca!or/y  quaado  se  mezcla  con 
algún  licor  espirituoso  u  otra  preparación  química ;  de  esta  materia  coa- 
guUbie  se  forma  el  pus. 
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cierto  modo  sean  iitlíes  en  la  viruela ,  cuyos  granos  se  deben  con- 
siderar como  otros  tantos  pequeños  tumores  ¡nllamatorios,  uo  hay 
jamas  supuración  laudable  si  el  enfermo  se  halla  dtbil  por  algu- 
na evacuación  considerable  (i).  Lo  mismo  deberá  suceder  en 
iguales  circunstancias  en  los  abscesos  muy  extensos ;  por  consi- 
guiente ni  el  eiiTermo  ha  de  tomar  tanto  alimento  que  haga  su- 
bir de  punto  á  la  inii-imacioa ,  ni  tampoco  se  le  ha  de  debilitar 
con  evacuaciones  y  dieta. 

Después  de  haber  usado  de  estos  medios ,  para  ñicilitar  en  el 
tcxido  ce'uíar  un  derrame  de  suero  propio  para  la  formación  del 
pus,  es  menester  su-ícitar  y  mantener  una  ferraentacion  condu- 
cente ,  en  téi-minos  que  sus  progresos  se  hagan  con  facüidad  hiS- 
ta  la  perfecta  madure?. 

A  este  efecto  se  pondrán  aquellos  remedios  que  sean  capaces 
de  mantener  un  c¿dor  proporcionado  en  la  parte;  por  defecto  de 
esta  circunstancia  la  mavor  parte  de  los  tumores  blancos  00  se 
supuran,  y  adquieren  diferenres  consistencias,  como  la  de,  me' i- 
ceres  ,  steatoma  &c. ,  según  el  grado  de  calor  que  han  sufrido 
por  razón  de  la  violencia  de  la  inñamacion  ó  del  natural  de  la 
parte  en  que» se  halla  (2),  porque  no  puede  haber  pus  sin  que 
concurra  un  grado  de  calor  conducente  y  permanente  para  que  el 
suero  se  pueda  extravasar  sin  mezcla.  Por  falta  de  seraíjante  ca- 

(i)  No  me  parece  ¡osto  el  compnrar  la  snpiiracian  de  la  viruela 
con  la  de!  ílegnion,  porque  yo  he  visto  bastantes  veces  se-^uirse  buena 
virnela  desnras  de  hemorragias  copiosas  ,  y  así  mientras  la  ñebre  es 
violenta  ,  el  pulso  fuerte,  y  que  no  hay  indicios  de  putrefacción  ,  en 
tedas  ias  iiiílamaciones  se  ha  de  insistir  en  las  sangrías. 

(2)  Esta  opinión  no  dexa  de  ser  contingente.  El  cúov  natural 
basca  para  producir  la  suparacioii  ,  sicinpre  que  haya  d'^rramamíénío 
de  linfa  coagulable.  En  la  t^idropcsia  el  suero  no-  esta'  cargado  de  esta 
linfa,  rorqua  es  propiamente  el  vapor  sútü  de  nuestro  autor  que  no 
ha  podido  rcabsoiverse,  y  asi  no  es  extraño  que  no  convenga  á  ia 
supuricíon  El  inelíceris ,  stcatornat  y  demás  tumores  de  esta  natura- 
leza se  forman  de  otras  substancias  que"  la  del  suero  puro,  ó  paVré 
•coagulable  de  la  linfa.  No  obstante  Mr.  .Gaber  ha  observado  que  coa- 
servando  el  suero  en  quietud  por  iar\>o  ficmpo' en  un  vaso  hcrmeiica- 
menre  cerrado*  se  dcsapcsrccia  de!  todo  al  sedimento  puru'ento  ,  y  se 
quedaban  en  el  fondo  porciones  de  uaa  mívterJa'  calcárea^  parecidas  á 
Ja  arena,  loque  da  motivo  á  conjeturar  si  el  cirro  se  formará,  de^  sue- 
ro ,  dice,  ex  ca  calcárea  raatcrLCS  schírri  origo  ost  expiicanda^  Iviisce- 
l.án.  Taur^.  vel.  2.  pae,  89..  num.  20.^  pero  se  puede  objectar  á  este 
escritor  el  haber  confundido  siempre  el  suero  cou  ia^  linfa,  lo  qce  co^ 
munmente  ofrece  obscuridad  en  los  resultados  de  süs  e'XpcrierxCLiS, 

C2 


20  De  ¡a  Teórica  y  práa'ica. 

lor  no  viene  la  supuracirn  en  las  ascites  v  demás  hidropesías;  no 
obstante  que  el  suero  se  halla  en  cantidad  por  largo  titmpo  ex- 
travesado;  porque  como  al  derramamiento  en  tales  casos  no  ante- 
cade la  inflamiacion,  ni  mas  calor  que  el  natural  de  las  partes,  no 
hay  el  suficiente  para  promover  ia    supuración. 

No  es  fácil  determinar  el  grado  de  calor  que  necesita  ia  su- 
puración;  pero  es  creí- le  que  la  mas  pronta  formación  del  pus 
depende  del  mayor  grado  de  calor  siempre  que  no  sea  extrema- 
do. Esto  es  lo  que  prueban  las  experieiicjas  de  Gabei-  (i) ,  y  la  ob- 
servación diaria  lo  confirma  en  el  ílegmonjel  qnal  se  supura  con 
mas  ó  menos  celeridad,  según  que  dista  masó  menos  d-1  cora- 
ron (2);  y  esta  es  la  causa  de  que  los  tumores  inflamatorios  de 
las  extremidades:  especialmente  en  las  piernas,  vengan  con  len- 
titud á  supuración  ,  y  de  que  los  del  tronco  é  inmediatos  á  ia  ca- 
beza se  supuren  con  prontitud. 

Por  la  misma  razón  muchas  inflamaciones  da  las  orejas  y  del 
interior  de  la  garganta  consiguen  una'  perfecta  madurez  en  el  es- 
pacio de  quarenta  y  ocho  horas.de  su  invasión. 

De  aqui  se  infiere  que  toda  inflamación  que  se  quiere  supu- 
rar se  ha  de  cuidar  que  ia  parte  mantenga  un  calor  proporciona- 
do, especialmente  si  está  distante  del  corazón,  en  cuyo  caso  es 
mas  necesario  el  calor  artificial ;  y  con  esto  apenas  habrá  tumor; 
aun  en  las  extremidades,  que  no  se  supure  en  igual  tiem.po  que 
los  de  las  orejas  y  demás  partes  mencionadas.  La  experiencia  me 
ha  enseñada  las  utilidades  que  acarrea  este  cuidado;  hace  algu- 
nos años  que  hice  algunas  oboervaciones  sobre  esta  materia ,  y 
como  su  resultado  fuese  casi  el  mismo  que  el  de  las  de  Mr.  Ga- 
ber  no  cuidé  de  guardar  el  registro;  pero  me  acuerdo  que  en 
cierta  ocasión  un  calor  de  cien  grados  del  termómetro  de  Fliare- 
neth  precipitó  la  materia  puiulenta  del  suero  con  mas  prontitud 
que  el  de  ochenta.  Con  estas  experiencias  formé  concepto  de  la 
utilidad  que  podia  resultar  de  mantener  en  las  inflamaciones  un 
calor  competente.   En  efecto   he  observado  muchas  veces  que  el 

(i)  Gaber  hablando  del  pns  que  se  forma  ó  se  deposita  en  el  sue- 
ro que  se  pone  en  digestión  á  un  grado  de  calor  igual  al  d&\  cuerpo 
humano,  dice:  Eo  autena  cirius  subsidercbat  quo  calor  erat  inajor. 
loe.  cít. 

(2)  Esta  observación  padece  muchas  excepciones  ,  porque  las  in- 
fíamacicires  que  vienen  de  causa  externa,  por  lo  común,  se  supuran 
ian  prontanjcnte  Ids  de  hs  extremidades  couío  las  que  se  hallan  in- 
mediatas ai  corazón. 
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metoáo  acompañado  de  estas  circuesiancias  adelanta  mucho  mas 
de  lo  que  se  puede  esperar,  y  no  me  hubiera  sido  fácil  poder  dar 
razón  de  este  fenómeno   siguiendo  otro   giro. 

Los  medios  con  que  se  suele  fomentar  el  calor  de  la  par^e 
inflamada  son  las  lociones  y  cataplasmas  emolientes,  y  en  verdad 
que  son  el  remedio  mas  eficaz  renovándolas  mas  á  menudo  5  pero 
tengo  por  mas  perjudicial  la  prática  ordinaria  de  no  ponerlas  mas 
que  una  ó  dos  veces  al  dia,  porque  luego  que  pierden  el  grado  de 
calor  que  tienen  se  pone  mas  fria  la  parte,  mediante  la  humedad 
que  conservan  y  la  evaporación  continua,  que  si  se  abrigasen 
con  una  bayeta  sola:  para  conseguir,  pnes,  las  ventajas  que  ofre* 
ce  este  medio  se  hará  dd  modo  siguiente.  Se  tomará  una  bayeta 
empapada  en  un  cocimiento  emoliente  y  caliente,  y  después  de 
haberla  exprimido  se  aplicará  sobre  la  parte  en  el  mayor  grado 
de  calor  que  pueda  sufrir  el  enfermo;  se  tendrá  una  media  hora, 
Y  se  renovará  quatro  ó  c'nco  veces  al  dia;  Después  de  la  fomen- 
tación se  pondrá  una  cataplasma  grande  de  la  misma  naturaleza, 
la  qual  se  renovará  cada  dos  ó  tres  horas.  Entre  las  varias  espe- 
cies de  cataplasmas  en]olientes  que  comunmente  se  usan  se  debe 
preferir  Is  cataplasma  ordsnaria  con  la  miga  de  pan,  leche,  y  un 
poco  de  manteca  ó  aceyte.  Ademas  de  que  esta  cat^pla^ma  con- 
tiene las  mismas  utilidades  que  las  otras,  hay  la  particularidad  de 
que  en  todos  tiempos  se  tiene  á  la  mano.  En  las  cataplasmas  su- 
purantes se  suele  poner  la  cebolla  ,  ajos  y  otros  vegetales  acres. 
Esto  puede  ser  útil  quando  el  tumor,  no  tenga  e!  grado  competen- 
te de  inflamación  ,  porque  de  este  modo  se  aumentan  ios  sínto- 
mas iafíamatorios  y  se  acelera  la  supuración.  Sin  embargo  quando 
se  baya  de  recurrir  á  los  estimulantes  no  hay  medio  mas  cómo- 
do ni  mas  cierto  que  añadir  á  las  cataplasmas  un  poco  de  gáiva- 
na  purificado,  ú  otra  goma  cálida  disuelta  ^n  la  yema  de  un  hue- 
vo. Todavía  se  satisface  con  mas  certeza  esta  indicación]  riiez- 
cíando  una  cantidad  pequeña  de  cant Áridas  con  la  cataplasma. 
Pero  se  h?.  de  advertir  que  estos  m.edicfimentos  no  tiecen  lugar 
quando  la  inflamación  es  proporcionada,  y  aun  se  puede  creer 
por  las  observaciones  que  acabamos  de  hacer  que  sean  muy  da- 
íkísos  en  infinitos  casos.  ^  . 

También  aprovechan  los  em>p1astos  compuestos  de  gomas 
calientes  en  los  tumores  que  tienen  poca  ó  ninguna  inflamación ^ 
que  vulgarmente  liainaa  frics;  porque  son  generalmente  indolen- 
tes y  se  supuran  con  mancha  lentitud.  En  semejaies  sasos  convie- 
nen los  dichos  emplastos,    ya  por    el  estimulo  é  irritaeion  que 
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causan,  ya  también  porque  mantiene  a  eí  calor  de  ía  parte.  Mas 
nunca  son  tan  necesarios  como  quando  el  enfermo  tiene  que  salir, 
y  no  puede  hacer  uso  de  i  as  cataplasmas  en  el  modo  que  va 
dicho  ;  pero  á  excepción  de  estos  casos  se  deben  preferir  por  las 
razones  que  se  pueden  conocer. 

La  aplicación  de  las  ventosas  secas  sobre  ía  parte  afecta ,  ó 
en  las  mas  inmediatas,  es  muy  útil  para  promover  la  supuración. 
No  solo  aprovechan  en  los  casos  que  necesitan  de  indamaclon, 
como  son  los  últimos  que  hemos  propuesto,  sino  también  en  ios 
que  son  de  naturaleza  indolente  y  en  donde  se  puede  todavía  es- 
perar la  supuración.  Rara  vez  me  ha  sido  mas  útil  otro  remedio. 

Con  el  uso  de  e.stos  medicamentos  en  el  modo  que  va  insinua- 
do se  logra  comuamante  una  supuración  perfecta,  en  mas  ó  me- 
nos tiempo ,  según  I4  magnitud  dei  tumor ,  su  situación  y  demás 
circunstancias. 

Conoceremos  que  íá  materia  contenida  en  el  tumor  está  per- 
fectamente madura  por  la  remisión  de  todos  los  síntomas  inña- 
macónos;  por  la  mutación  del  dolor,  el  qual  de  pulsativo  se  hace 
grave  y  profundo;  por  la  elevación  del  tumor  en  alguna  de  sus 
partes  ,  especialmente  hacia  su  medio,  en  donde  se  advierte  un 
colar  blanco  con  algo  de  amarillo  en  lugar  de  roxo  obscuro  que 
tenia,  á  no  ser  que  la  materia  este  enquistada  ó  profunda  ;  por 
último  si  se  comprime  Li  parte  se  percibe  una  fíutuacion  manifies- 
ta. Sin  embargo  sucede  algunas  veces  que  el  absceso  se  ha  lía  cu- 
bierto de  músculos  y  otras  partes  que  no  permiten  distinguir  con 
tanta  facilidad  de  flutuacion,  no  obstante  que  la*  demás  circuns- 
tacias  indiquen  sin  la  menor  duda  el  cumulo  de  m,ateria;  pero 
rara  vez  se  halla  tan  profunda  que  no  se  pueda  descubrir  si  se 
pone  la  debida  atención. 

Es  esta  una  circunstancia  muy  útil  en  la  práctica ,  y  requiere 
mayor  cuidado  que  el  que  comunmente  se  pone ,  porque  en  seme- 
jantes casos  nada  importa  tanto  como  que  el  Cirujano  haga  reco- 
nocimientos continuados ;  de  modo  que  el  verdadero  práctico  solo 
se  distingue  por  la  facilidad  con  que  decide  haber  materias  profunr 
das,  mediante  que  el  tiempo  descubre*  su,  verdadera  existencia;  y 
esta  es  la  causa  porque  el  cirujano  poco  instruido  pierde  su  re- 
putación form  nido  en  tales  casos  un  concepto  errado. 

A  estos  síntomas  locales  qive  hemos  dicho  maninestan  la  exis- 
tencia del  pus ,  'acompañan  rigores  freqüenies  al  tiempo  de  í^or- 
marse  ;  no  obstante  que  rara  vez  se  observan  con  claridad,  á  no 
ser  que  haya,  mucha  materia  6  que  esté  situada  subre  alguna  en- 
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traña,  que  entonces  no  syelen  faltar:  y  concurriendo  con  las  de- 
mas  señales  de  supuración,  siempre  ai>eguran  el  carácter  verda- 
dero de  la  enfciniedad. 

%.     IV. 

De  los  abscesos  y  tiempo  en  que  deben  abrirse. 

Por  regla  general  no  se  han  de  abrir  los  tumores  mientras  no 
hay  perfecta  ííupuracion  :  porque  de  hacerlo  antes  de  este  tiempo, 
y  quando  todavía  hay  dureza  considerable,  por  lo  común  se  cu- 
ran coíi  dificultad.  Sin  embargo  en  algunos  casos  se  deben  abrir 
mucho  mas  pronto ,  especiahneníe  si  son  críticos  ;  v.  g.  los  que 
sobrevienen  en  el  curso  de  las  fiebres  malignas.  En  las  peste  iguiL 
mente  se  aconseja  abrir  estos  tumores  con  anticipación;  porque  la 
observación  iia  manifestado  que  ios  enfeniios  sientea  mayor  alivio 
de  la  evacuación  anticipada  de  la  materia  que  quando  ya  están 
maduros  (i).   - 

Los  abscesos  que  se  hallan,  en  las  articulaciones  ,  u  en  alguna 
cavidad  grande  como  pecho  y  vientre,  siempre  se  han  de  abrir 
luego  que  se  perciba  la  menor  fiutuacion  ,  especiaiinvnte  quando 
son  píofundos,  porque  la  resistencia  igual  de  ambos  lados  puede 
hacer  que  el  íuroor  se  rompa,  tanto  a  lo  interior  como  á  jo  ex- 
terior ,  y  se  Sabe  que  los  abscesos  considerables  que  se  abren  ha- 
cia las  cavidades  suelen  \oc  lo  común  tener  fatales  conseqiiencias, 
como  se  prueba  con  el  siguiente  caso,  de  que  fui  testigo,  y  que 
seguramente   se  hubiera  podido  impedir  con  poca  atención. 

Un  joven  consuhó  con  un  Cirujano  célebre,  ó  muy  ocupado 


(i)  En  las  últimas  pestes  de  la  Europio  se  ha  notado  que  los  abs- 
cesos que  sobreveniaii  en  esia  enfermedad  se  debían  tratar  del  .nsií^iiio 
mcdo  que  sí  fuesen  de  un.^  causa  ordinaria.  Asi  Cheisot  quiere  qüa  se 
promueva  la  supuración  ,  y  que. se  abrau  cü  cst^uido  fcnnada.  Mr,  Sa.- 
moíl  vsT-Jtz  Goniírma  esta  rrárica  ,  añadiendo  que  en  la  pe.'-í-?  de  Mr;s- 
CCAV  \a  experiencia  le  hizo  ver  que  el  n\é;Gdo  coritrario  era  rerjadií-iaí. 
Yo  he -hecho  esta  misma  observación  en  los  abscesos  que  ueuai  tu  las 
fiebres  lentas  nerviosas.  Ei  medio  mas  seguro  es  iinentar  la  resciucion' 
con  les  aníiñügísticos ,  6  moderar  la- iiifiaraacion  'ocd  coa  sanguijip-las 
y  ventosas  sajadas.  Véanse  ias  notas  que  he  puesto  en  ios  Eleaieutos 
de  Medicina  práctica  de  Mr.  Cüllea ,  áuin.  69.1-  No  obstante  si  la 
congestión  é  Inílimjciou  fuese  tanta  que  se  pueda  temer  la  gangrena, 
se  debe  recurrir  inmediatamente  á  las  incisiones  profundas. 
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sobre  cierto  'absceso  considerable  que  teaia  en  eí  lado  izquierdo 
del  pecho,  y  en  el  qual  la  fiuctuacion  era  maaiíiesta  con  la  com- 
prensión. Dos  consuliantes  que  se  hallaban  presentes  convinieron 
en  abrir  el  absceso;  por^  desgracia  el  que  se  encargó  de  hacer 
la  operación  no  pucjo  por  sus  ocupacloues  señalar  tiempo  mas 
pronto  que  al  día  tercero  ,  pero  el  enfermo  murió  de  repente  en 
su  cama  la  noche  anterior;  En  el  reconocimiento  del  cadáver  se 
vió  que  el  tumor  se  había  enteramente  desaparecido  sin  tener 
abertura  externa  ;  pero  abriendo  el  pecho  se  encentró  derrama- 
da la  materia  sobre  los  pnlmones ,  de  donde  vino  la  sufocación. 
A  excepción  de  un  caso  como  este  se  debe  observar  la.  regía 
general  de  no  abrir  ios  tumores  hasta  que  la  supuración  se  halle 
comoletamente  formada.  Flabiendo  determinado  el  tiempo  en  que 
se  debe  dar  salida  á  la  materia  solo  me  resta  examinar  el  modo 
de  abrirlos. 

§.     V. 

Di-  los  varios  modos  de  abrir  losahscesas. 

Dos  son  los  medios  diferentes  que  los  autores  encargan ,  es  á 
saber,  el  caustico  y  la  incisión.  Contra  el  primero  se  ha  objetado 
que  es  mucho  mas  doloroso ,  si  la  parte  es  muy  sensible  que  la 
simple  incisión:  que  no  es  mas  ventajoso:  que  sus  efectos  son  mas 
lentos  •  y  que  el  Cirujano  no  tiene  la  facultad  de  limitar  su  acción 
preclsameate  á  la  parte  que  quiera,  porque  todos  los  cáusticos, 
por  mucho  cuidado  que  se  ponga ,  se  extienden  y  profundizan, 
mucho  mas  que  lo  que  se  desea.  Hace  algunos  años  que  vi  uñ 
exemplar  notable,  donde  no  habia  la  menor  apariencia  de  que 
sobreviniese  un  accidente  de  tal  naturaleza. 

Habiendo  aplicado  el  cáustico  sobre  la  parte  anterior  ád  ex- 
creto con  el  fin  de  curar  radialmente  un  hidroceíe,  penetró  has- 
ta la  substancia  del  testículo  y  ocasionó  al  enfermo  un  dolor  vi- 
visimo,  bien  fuese  qor  haber  poca  agua,  ó  porque  el  testículo  se 
hallase  adherido  á  la  túnica  vaginal.  Es  cierro  que  se  curó:  pero 
el  daño  que  puede  resultar  de  un  acaso  igual  ,  aunque  rara  vez 
suceda,  es  bastante,  á  mi  parecer,  para  formar  una  objeción 
poderosa  contra  el  uso  de  •  los  cáusticos  en  casos  de  esta  natura- 
leza. Me  parece  que  en  el  dia  (i)  ya  estaa abandonados,  y  con 
razón  se  prefiere  la  incisión. 

(i)     Quando  los  tumores  son  corisidcrables  y  se   ¿esea  una  supura- 
ción larga   se  ha  de  preferir  el  cáustico. 


El  oiiíáíi  é'Q  Aát  k.:*  mm^jT^a  &  c©:ría  s^eBsiea  es  'k;íc;uii- 
éo  COB  la  lanceta  ó  vhtim  una  iocKÍon  longiruSnial,  ciildiiado 
c^ue  íer-mÍLie  tn  la  parte  mas  düclive:  y  alargándola  lo  necísa- 
d©  para  que  ía  tnateria  salga  coa  libertad.  Generalmente  se  pu^n- 
■s-x  que  en  estos  casos  basta  que  tenga  ías  dos  terceras  pni-íe-;  del 
tumor:  sin  embargo  los  abscesos  muy  considerables  se  abren  co - 
imimmente  en  toda  su  extcnúon;  y  ann  algunos  autores  aconsejan 
íamblen  quitar  una  parte  de  ios  tegumentos  si  están  muy  estén  - 
■didos;  pero  esta. práctica  rara  vez  ó  nunca, se  debe  seguir,  porque 
lio  hay  absceso  que  aumente  tanto  de  voluitien  que  destruya  del 
todo  ía  fuerza  contráctil  de  los  tegumentos,  y  cGn  un  sclo  grado 
oue  conserven  se  puede  esp;:rar  el  restablecimiento  de  sus  dimen- 
siones. Es  de  admirar  quan  general  puede  ser  esta  observación, 
habiéndose  visto  muchas  veces  que  la  piel  recobra  del  todo  su 
to-no ,  después  de  haberle  faltado  enteramente  y  por  largo 
tiempo. 

Estos  son  los  modos  'diferentes  de  abrir  los  abscesos  con  el 
TÍGturi  :  sin  embargo  toaos  tienen  sus  inconvenientes.  El  prim.ero 
€S  que  hecha  ía  iriciion  la  materia  sale  de  pronto,  de  donde  re- 
sultan, quando  es  mucha,  sincopes  y  otros  síntomas  desagradables. 
El  segando  es  facilitar  al  ayre  un  contacto  inmediato  con  unz 
parte  de  la  ulcera,  ío  que  suele  causar  efectos  perniciosos,  espe- 
cialmente  en  los  grandes  abscesos. 

Todo  prpxtico  conoce  las  malas  resultas  que  el  r^yre  produ« 
ce  en  las  nlceras;  pero  su  particular  y  pasmosa  mñuencia  es  en 
lo^  abscesos  recien  abiertos.  En  el  instante  se  advierte  un  trastor- 
no universa!;  de  modo  que  el  pus  bueno  se  trasforma  en  una 
Oiateria  icorosa ,  se  acelera  el  pulso,  vienen  sudores  collquatívos  y 
otros  síntomas  propios  de  una  fiebre  hectica  ,  que  en  poco  tiempo 
acaban  con  el  cnfermiO  si  el  pus  es  en  mucha  cantidad,  ó  termi- 
tian  en  una  tisis  confirmada  y  mortal. 

Fie  observado  con  bastante  freqüencia  estos  malos  efectos,  y 
■es  probable  que  el  ayre  ios  produce,  porque  son  muckos  los  en- 
fermos que  de  resultas  de  afectos  inflamatorios  padecen  por  lar- 
go tiempo  abscesos  considerables ,  donde  el  pus  se  halla  perfec- 
tamente forniado  sin  ningún  síntoma  de  etiquez;  perO' qae  cnsi 
siompre  venía  aun  antes  de  las  qnarenta  y  ocho  horas  después  de 
la   incisión  ,  que  se   hacia  por  causa  de  su  crecido  volumen. 

No   es  fácil  de   explicar   como   el  ayre  produce  semejantes 
efectos,  pero  es  creible  que  esto  viene,  ó  d^  la  irriracion  que  ex- 
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cita  en  ia  ma;  or  parte  de  la  superíicie  ulcerada  ,  con  cuyo  estí- 
mulo se  hace  una  absorción  mas  considerable  de  pus,  ó  de  el  au- 
•  mentó  de  putrefacción  de  la  materia  derramada,  la  qual  comu- 
nicándose á  la  que  ya  es  absorvida  la  pone  en  mayor  aptitud 
para   produDÍr  la  etiquez. 

Varias  son  las  circunstancias  que  obligan  á  creer  que  el  au- 
mento de  putrefacción  es  ia  causa  principa!  de  ios  malos  efectos 
que  el  ayre  produce  en  las  cíceras;  porque  en  primer  lugar  la 
materia  que  sale  de  un, absceso  recientemente  abierto  es  por  lo 
regalar  dulce  y  sin  olor  desagradable,  y  se  ve  caía  siempre  per- 
der su  consistencia  y  volverse  fé  ida,  lo  que  ts  una  prueba  cierta 
del  mayor  grado  de  putrefacción  que  ha  adquirida.  También  po- 
demos dar  razón  según  este  principio  del  modo  de  obrar  de  miu- 
chos  m.edicamentos  que  comíUnmente  se  usan  en  las  ulceras,  es- 
pecialmeuta  del  ayrc  fixo  que  han  recomendado  infinitos  pi  c  i- 
cos  como  poderoho  antiséptico.  La  esperiencia  nos  hace  ver  igual- 
mente que  las  demás  substancias  que  se  poaen  al  ayre  se  pudren 
con  mas  prontitud  que  quando  están  al  abrigo,  aunque  tengan  un. 
mismo  grado  de  calor,  de  donde  se  infiere  que  se  ha  de  cuidar 
quanto  sea  posible  que  el  ayre  no  hiera  la  superficie  interna  del 
absceso  5  lo  que  me  parece  se  puede  conseguir  abriéndolos  con 
el  sedaren  lugar  del  caú>.tico  y  visturí. 

Coa  e^te  método  se  consiguen  todas  las  utilidades  que  ofrece 
ia-  incisión :  se  logra  igualmente  que  la  materia  sa^ga  insensible- 
mente; que  el  ayre  no  tenga  entrada  tan  libre,  es  menos  doioro- 
io  y  menos  expuesto  á  ia  inflamación ;  y  por  último  no  dcsa  ci- 
caiiiz  ÍLicómoda  ó  de; agradable,  como  sucede  en  una  larga  inci- 
sión. 

En  el  Hospital  Real  de  Edimburgo  se  abrían  en  otro  tiempo 
ios.  tumores  grandes  y  medianos  haciendo  las  incisiones  según  la 
practica  ordinaria,  y  resultaban  ks  malas  conseqüencias  que  he- 
ji-Gs  dicho.  Ea  muchos  enfermos  venían  las  fitbres  éticas  tan  re- 
b-luCí;  que  jaiiias  se  curaban  ,  y  ios  que  al  parecer  se  restablecían 
quedaban  taxi  débiles  que  les  sobrevenían  otras  c  íermtd^dcs,  de 
las  que  era  raro  el  que  se  las  curaba  perfectamente,  Taies  eran 
la^i  resultas  mas  comunes  que  causaba  la  íuciaioa  en  los  abscesos 
€o-i.lue:ab'es,  y  que  se  observará  en  donde  haya  tcdavia  esta 
pratxa;  pero  desde  que  en  nuestro  Hospital  se  ha  comenzado  a 
uiar  del  sedal  es  raro  o  ninguno  el  que  sufre  estos  perjuicios;  en 
muchos  tumores  considerables  que  se  han  abierto  de  este  modo 
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ha  slílo  feílz  eí  éxito  en  los  enfermo?  que  gozaban  de  buena  coas- 
titucion,   y   por   lo  cortiua  k  curación   se  ha  logrado  en  menos 

tiempo. 

Muchos  sofi  los  autores  qne  han  hablado  de  ía  abertura  de 
los  abscesos  por  medio  del  sedal ,  cuyo  remedio  se  ha  prTici'c.-do 
con  freqfiencía ,  aun  en  los  casos  donde  había  una  carxtidad  ¡ne- 
diana  de  materia.  Sin  embargo  creo  que  nunca  ha  sido  tan  común 
en  los  Hospitsles  y  casas  particulares  como  de  veinte  años  á  eí>ta 
parte,  lo  que  se  debe  particularmente  á  Mr.  James,  Cirujano  de 
Edimburgo,  qae  sin  duda  fué  el  primero  que  lo  hizo  general  ea 
tales  casos.  A  este  efecto  inventó  varios  instrumentos,  con  ios  qua- 
les  se  puede  introducir  con  facilidad  en  casi  todos  los  abscesos, 
sin  peligro  de  herir  los  vasos  grandes,  nervios  ó  tendones  que 
ha  va  inmediatos. 

En  el  Hospital  de  Edimburgo  se  conservan  algunos  instru- 
mentos  de  este   género ,  proporcionados  al  volumen  del   tumor. 
La  invención  es  may  ingeniosa ,  y  según  tengo  observado  satis- 
facen plenamente  su  objeto.  Sin  embargo  con  el  conductor  corvo 
que  hay  en  la  lámina  C.  se  consigue  el  mismo  efecto^  yes  mas  con- 
veniente por  su  simplicidad.  Se  usa  del  modo  siguiente.  En  la  par- 
te superior  del  absceso  se  hace  una  abertura  con  la  lanceta  para 
que  pueda  entrar  el  conductor  ,  enebrado  con  una  mecha  de  al- 
godón ó  de  seda  fioxa ,  de  un  grosor  proporcionado  al  volumen 
del  tumor  ;  se    conduce  inferiormente  la  punta   del  instrumento 
hasta  tanto  que  se  perciba  á  lo  exterior  en  la  parte  mas  declive, 
después  se  hace  con  el  visturí  una  incisión  sobre  ía  extremidad  in- 
ferior del  conductor  que  tendrá  ñrme  un  ayudante,  procurando 
que  esta  abertura  sea  mayor  que  la  primera,  para  que  la  mate- 
ria no  salga  por  la  superior,  lo  qne  seria  incómodo  al  emfermo, 
y  se  evita  por  este  medio.  Después  se  saca  el  conductor  por  abaxo 
con  el   sedal  hasta  que  haya-  ¿q-^  ó  tres  pulgadas  fuera ;    y  para 
que  saiga  con  facilidad  dicho  sedal  en  la  primera  y  siguientes  cu- 
raciones se  cubrirá  con  algún  ungüento  emo'iente  la  porción  que 
'ha  de  sarvlr  ,  la  qual  se  mudará  á  las  veinte  y  quatro  horas,  ti- 
rando por  el  extremo  inferior  la   porción  que  sea  suficiente  para 
cortar,  la  que  estaba  coatemda  en  el  absceso,  y  se  reiterará  todos 
los  días  por  el  tiempo  confeniente- 

Este  medio  facilita  una  evacuación  lenta  y  regular  de  la  ma- 
teria- que  las  paredes  de  los  abscesos  queden  en  libertad  de  con- 
traerse por  grados ;  que  la  frotación  de  el  sedal  excite  una  infia- 
macion  ligera  en  la  superficie ,  la  que  contribuve  á  su  mas  pronta 
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y  perfecta  unión  Al  paso  que  la  evacuación  GÍsmínuye  se  debe  ir 
adelgazando  el  sed.ii  5  quitando  alguno  de  los  hilos  cada  dos  ó 
tres  días,  y  dei  todo  quaado  se  considere  no  sale  n^as  materia 
que  la  que  corresponde  á  su  irritación;  y  Gomprimiendo  ligera- 
meare  las  partes  algunos  días  con  un  vendaje  convenit- ate  se  pue- 
de esperar  una  curación  permanente.  Hablando  de  la  introduc- 
ción del  sedal  he  encargado  que  se  haga  de  arriba  á  abaxo  es- 
to es,  que  se  haga  la  priinera  abertura  en  la  parre  superior  del 
absceso;  porque  si  se  hace  en  la  declive  la  materia  sale  en  can- 
tidad ,  y  esto  es  causa  de  que  se  apianen  las  paredes  de  la  par- 
te superior  áú  tumor  y  se  haga  mas  difícil  el  paso  del  conduc- 
tor, lo  que  no  sucede  haciéndolo  como  queda  dicho.  De  este  mo- 
d©  se  logra  que  el  fondo  dei  tumor  se  mantenga  tan  dilatado 
como  las  demás  partes,  porque  es  m.uy  poca  la  materia  que  sale 
por  el  orificio  superior.  También  se  consigue  que  la  porción  del 
sedal  que  ha  dg  servir  en  las  curaciones  siguientes  se  conserve 
limpia  y  seca ,  lo  que  no  puede  suceder  introduciéndolo  del  mo- 
do opuesto.  Esta  explicación  parecerá  tal  vez  demasiado  imper- 
tinente,  y  aun  superñua  á  algunos  lectores;  sin  embargo  yo 
piemro  que  la  prolixidad  es  importante,  quando  se  traíít  de  ex- 
poner con  claridad  una  práctica  que  es  útil. 

Lo  que  se  ha  dicho  del  sedal,  para  los  abcesos  que  vienen 
de  infiamiiciones  recientes,  se  puede  igualmente  aplicar  á  los  tu-» 
mores  antiguos  que  contienen  lana  materia  de  naturaleza  purii- 
kuta,  ó  poco  mas  consistente  que  el  pus.  Los  tumores  enquista- 
dos  át\  género  de  meliceris ,  cuya  materia  es  algo  fluida ,  se  ma- 
nejan por  este  método  con  igual  suceso  que  si  fuesen  recientes. 
Esta  .práctica  no  se  limita  á  una  sola  clase  Se  tumores ,  sino  que 
puede  ser  útil  en  otras. 

Conviene,  pues,  particularmente  que  en  todas  las  supuraciones 
de  \'Á%  partes  glandalosas  donde  el  contacto  áú  ayre  produce  efec- 
tos mas  perniciosos ;  por  tanto  si  pareciese  útil  abrir  los  tumo- 
res escrofcklosos  blandos ,  por  medio  dei  sedal  la  curación  es  mas 
pronta  y  mas  fácil  que  por  el  de  la  incisión  largn.  Los  bubo- 
nes venéreos  que  se  hallan  perfectamente  supurados  que  se  cu- 
ran igualmente  con  mas  prontitud,  y  ún.  tanta  molestia  por  es- 
te media  que  por  otro  alguno ,  á  no  ser  que  los  tegumentos  se 
hayan  adelgazado  mucho  ,  por  causa  de  haber  sufrido  una  ex- 
tensión considerable  y  largo  tiempo  continuada  en  vista  de  es- 
tas utiiiáades  tan  sensibles  de  esta  práctica  hace  algunos  anos  que 
Mr.  Rae  la  usó  en  el  Hospital  de  £iimbur2;o  para  el  hidroce- 
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jc,  j'a  que  después  se  ha  adoptado  en  íiignaíes  ca.vos.  Sin  emtar- 
go  ,  por  lo  que  yo  he  visto  cen  alguna  frecuencia  en  semejanfe 
enfermedad  me  atrevo  á  decir  si  se  debe  preferir  á  la  siir;p?e 
incisión.  Es  cierto  que  en  los  clisos  que  se  ha  hecho  la  opera- 
ción como  co:responde  se  ha  logrado  una  curación  radical;  pe- 
ro la  froracion  que  causa  la  apíic.cion  del  sedal  en  el  cuerpr 
del  testíc  io  ocasiona  comunmente  una  inflamación  considerable 
y  he  ctcido  alguna  vez  que  e^ta  inñamacion  era  mas  fuerte  que 
la  que  re.uir.i  de  la  incisión.  No  obstante  las  observaciones  de- 
ben decidir  una  qüe^^tion  tan  importante. 

E-sta  era  mi  opinión  el  año  de  mil  setecientos  setenta  y  ocho, 
que  fué  el  de  la  primera  edición  de  este  libro  ,  y  hasta  ahora 
no  he  podido  mudar  de  idea,  y  solo  estoy  mas  desengañado  de 
que  el  sedal  en  el  hidroccle  es  mucho  mas  doloroso  que  ningu- 
no de  los  otros  o^étodos  ,  y  sus  resultas  no  son  mas  ciertas  que 
lis  de  la  simpie  incisión ;  por  consiguiente  aunque  no  me  bailo 
en  dispoúciofi  de  decidir  las  venL¿ijas  de  esta  operación,  me  ia- 
clino  á  que  en  todos  casos  se  debe  preferir  la  incisión. 

No  obstante  quando  se  quiera  usar  del  sedal  me  parece  que 
el  método  de  introducirle  can  un  conductor  corbo  de  propor- 
cionado calibre  ,  según  se  ha  dicho,  es  mas  sencillo,  aunque  por 
otros  respetos  tal  vez  sea  mejor  el  que  poco  tiempo  ha  reco- 
mendó Mr.  Pott ,  esto  es,  el  trocar  ordinario;  pero  este  modo 
de  operar  no  es  tan  seguro  ni  tan  fácil ;  de  modo  que  Ciruianos 
peritos,  que  todavía  viven,  han  herido  la  substancia  del  testícu-. 
lo  en  el  hidrocele  valiéndose  de  este  instrumento,  cuya  figu- 
ra redonda  hace  diñcil  su  introducción.  Sin  embargo  en  caso  de 
preferir  el  dicho  trocar  es  mejor  el  ordinario  ,  cuya  punta  se 
parece  á  la  de  una  lanceta  ,  como  se  represeata  en  la  lámina. 
Hace  algunos  anos  que  rnandé  hacer  un  instrumento  larg-o  y 
ancho  de  este  género  para  la  paracentesis' del  abdomen,  el  que 
hoy  día  se  baila  bien  admitido  por  el  buen  éx'to  que  ha  tenido  (i), 

(t)  Mr,  Tomas  Hay,  Cirujcino  de  Edimburgo,  inventó  un  con- 
ductor ccrbo .  setíiejaníe  al  que  he  recomendado,  con  el  qual  se  ha  Ic» 
grado  iatroducir  d  sedal  ea  el  hidrocele  con  buen  efecto. 
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SECCIÓN     QÜARTA. 
De  ía  gaagrena. 

§.     I. 

Adv i.  rtendas  generales  sobre  la  gangrena. 

l^espues  de  haber  hablado  de  las  terminaciones  de  la  iu-« 
fiápacion  par  resolución  y  supuración  se  sigue  tratar  de  ia  gan- 
grena. Las  señales  que  anuncian  esta  terminación  ya  quedan  par- 
ticularmente insinuadas,  con  que  solamente  hay  que  advertir  que 
¡a  motificacion  perfecta  _se  conoce  únicamente  ea  que  la  parte  se 
pone  negra  sin  dolor  con  un  fetor  considerable ,  ai  que  comun- 
mente acompaña  blandura  y  disolución  total  de  sus  partes. 

Dixe  comunmente  porque  los  síntomas  que  hemos  referido 
son  los  que  se  observan  coa  mayor  frecuencia;  pero  es  cierto 
que  hay  algunos  exemplares  de  gangrena  seca  donde  la  morti- 
ficación subsiste  largo  tiempo  sin  que  tenga  lugar  la  fluidez  y  di- 
solución. 

Sin  embargo  esta  gangrena  nunca  viene  por  terminación  .de 
la  inñamacion  5  sino  por  estar  interceptada  la  circulación  á  cansa 
de  alguna  compresión,  como  sucede  en  las  ligaduras,  tumo- 
res, &c.  pues  en  semejantes  casos  la  gangrena  viene  con  lenti- 
tud ,  y  como  la  parte  no  recibe  nuevos  fluidos ,  y  hay  siempre 
«na  evaporación  abundante,  no  puede  haber  tanta  humedad  co- 
mo en  las  otras,  y  así  se  le  ha  dado  con  razón  el  nombre  de 
seca. 

Hay  otra  especie  de  gangrena  que  los  Autores  llaman  blan- 
ca (í),  porque  la  parte  conserva  su  color  natural,  pero  es  muy 
dudoso  que  estas  enfermedades  pertenezcan  á  \a  gangrena ,  -espe- 
ci'lmente  á  la  que  sucede  después  de  la  inflamación,  que  es  de 
la  que  tratamos.  Por  consiguiente  no  hay  necesidad  de  mas  in- 
dagaciones sobre  esta  materia  quando  por  otra  parte  se  pueden 
curar  casi  del  mismo  modo  que  voy  á  proponer. 

La  crisipeh  es  de  todas  las  enfermedades  la  que  termina  con 
mas  frecuencia  en  gangrena:  el  flegmon  ligeramente  erisipelato- 
so 5  que  no  es  raro ,  úen^  la  misma  propensión ,  pues  como  ya 

.  (i)     Quesnay ,  tratado  de  gangr  e  i  a  ,  pág.  ^yj 


de  las  úlcerai,  31 

hemos  visto  no  se  supura  con  tanta  faclíld^id  coino  el  verdadero. 
Para  evitar  la  gangrena  el  mejor  medio  es  intenrar  la  reso- 
lución ó  snputacion ,  cuyo  medios  quedan  bastante  especificados; 
pero  en  algunos  casos  se  recurre  al  Cirujano  quando  la  enferme- 
dad está  muy' adelantada,  y  aun  manifiesta  la  gangrena;  en  otros 
la  inñamacion  es  tanta  ,  y  sus  progresos  tan  rápidos,  que  de  nin- 
gún modo  se  puede  impedir.  Finalmente  algunas  veces  suele  ser 
tan  pronta,  que  apenas  hay  lugar  de  distinguir  el  estado  infla- 
matorio' del  principio  de  ia  gangrena. 

§-  II. 

Observaciones  sobre  los  carbunclos  gangrenosos. 

La  prontitud  con  que  una  inflamación  se  gangrena  se  obser- 
va particularmente  en  ios  carbunclos ,  donde  apenas  se  hace  sen- 
sible el  tumor  quando  las  partes  se  hallan  afectadas  de  una  gan- 
grena las  mas  veces  en  las  primeras  veinte  quatro  horas,  lo  que 
hace  mirar  á  .esta  enfermedad  como  la  mas  terrible  y  mas  da- 
ñosa de  todas  las  inflamaciones.  Si  ocupa  alguna  entraña  siem- 
pre es  mortal  5  pues  no  tenemos  remedio  conocido  que  impida  la 
mortificación;  pero  si  el  carbunclo  es  externo,  es  reducido,  y  no 
está  situado  sebre  algún  vaso  sanguíneo  6  nervioso  de  conside- 
ración ,  su  íeniiinacion  es  menos,  peligrosa,  aunque  con  pérdida 
de  la  parte  afecta* 

Como  ios  carbunclos  se  manifiestan  por  Ío  común  sin  que. 
haya  indicios  de  que  vengan  de  causa  externa ,  se  puede  pensar 
que  la  diátesis  es  escorbóiica  ó  la  putrefacción  de  los  llüidos  es 
quien  los  produce;  porque  la  inflamación  que  viene  acompañada 
de  semejantes  vicios  degenera  con  mucha  mas  facilidad  en  la  gan- 
grena que  en  otros  casos.  Parece  que  esto  se  confirma  iguahuente 
coa  la  oüservacion  de  que  los  expresados  carbunclos  son  el  sia- 
toma  mas  frecuente  de  las  enfermedades  pesíüenciaks.  Es  cierto 
que  en  Escocia  se  observan  alguna  vez  sin  peste;  pero  no  es 
creíble  que  el  verdadero  carbunclo ,  sea  enfermedad  común.  En 
tales  C'isos  se  puede  dar  razón  de  la  gangrena  por  la  disposi- 
ciun  antecedente  á  las  enfermedades-  pútridas  ;  pero  quál  pueda 
ser  la  causa  de  que  la  infl.amacion  pase  á  gangrena  no  habiendo 
i^ual  disposición  es -lo  que  voy  averiguar. 


§.    ÍIL 


D-^  ¡as  causus  de  Iñ  grangrenSi 


Hamos  ^1  ho  que  la  acción  aumcat^.da  de  los  vasos  es  la  cau- 
sa prójima  de  ía  inñamadon,  y  me  parece  que  con  ella  se  ex- 
plica muy  bien  la  de  la  gangrena.  En  todas  las  inñamaciones  hay 
en  ios  vasos  capilares  mayor  cantidad  de  las  partes  mas  densas 
de  la  sangre  que  las  <jue  naturalmenre  corresponde  á  su  diáme- 
trOj  la  qual  ha  sido  forzída  por  La  dicha  acción. 

Si  este  efecto  no  es  de  mucha  consideración  en  breve  se  resta- 
blece ía  circulación ,  se  reabsorve  la  porción  serosa  que  se  halla 
eneltexido  celular,  y  la  inñamacion  se  resuelve  ;  pero  si  la  di- 
cha acción  aumentase  tanto  que  haya  mucho  derramamiento  sue- 
le venir   la  supuración. 

Del  mismo  modo  si  una  causa  determinante  obra  en  un  sugeto 
dispuesto  á  las  enfermei  ide»  inflamatorias  v.  gr.  una  herida  con  diS" 
laceración  en  un  joven  fuerte  y  vigoroso,  es  preciso  ^'-le  la  irrita- 
clon  violentta  que  le  acompaña  aumente  de  tal  suerte  la  acción  de  los 
vasos  que  se  lleguen  á  extravasar  las  partes  roxas  con  el  suero, 
dedoade  reiulta  una  candiad  de  humor  f  íc'J  def_^r¡neitar  por  cau- 
sa del  calor  considerable  deja  enfermedad  ;  peroq-ie  no  puede  ter- 
minar en  supuración  m.^diante  que  la  materia  ()  es  iL^cipaz  ce 
ella,  y  camo  la  parte  roxa  de  la  sangre  pa^a  con  faciíidid  a  la 
fermentación  pútrida  (2)  por  necesidad  debe  venir  ia  gangrena, 
que  es  el  último  grado  de  putrefacción. 

Luego  que  se  ha  formado  ía  gangreni  es  fácil  dar  razón  de 
sus  progresos.  Su  propagación  nace  de  la  introducción  de  las  par- 
tículas pútridas  en  el  texido  celu  ar  de  las  partes  inmediatas,  la 
que  se  continúa  h:ista  tanto  que  halla  una  parte  que  natural- 
mente ó  á  beneficio  d^  los  medicamentos  es  mas  irritable,  en  la 
quc.l  por  medio  del  estímulo  de  las  partículas  pútridas  se  sus- 
citü.  una  iniiamacion  nueva  con  que  las  partes  se  afirman ,  se  po- 

{i)  Mr.  G.iber  dice  que  en  las  experiencias  que  hizo  sobre  la  parte 
ro'ca  de  la  sangre  ¡am.^s  puJc*  lograr  un  pus  verdadero,  y  añ.ide:  Vero 
sí-oilius  ergo  sjnguinsin  ceteris  puris  priacipiis  ad  mistuín  ipsum  m.igis 
fcíii'jLíi  &  dtterias  reddcre,  &c.  loco  citato,  pig.  67. 

(2)  Porque  algULias  subííancias  aaim  des ,  como  la  on-^a,  cólera  y 
parte  roxa  de  la  sanare  se  corrompen  con  brevedad.  Experiencias  de 
Tringls;  apéndice  pág.  6. 
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«en  mas  densas,  y  por  consiguiente  cierran  el  paso  á  k  materia 
pútrida ,  y  la  supuración ,  que  es  una  consecuencia  de  la  infia- 
raacion ,  hace  separación  de  la  parte  sana  y  enferma.  Es  cons- 
tante en  la  práctica  que  la  separación  no  puede  hacerse  sino  poc 
medio  de  la  inflamación  que  se  supura;  y  me  p.:rece  que  la  ver- 
dadera causa  de  semejantes  síntomas  es  la  que  yo  he  expuesto 
según  las  circunstancias  mencionadas. 

Me  persuado  que  he  dado  razón  de  un  modo  satisfactorio 
de  los  síntomas  locales  de  la  gangrena.  La  debilidad  del  pulso 
que  siempre  acompaña  á  las  gangrenas  extensas ,  y  que  á  la  ver- 
dad es  la  mutación  mas  notable  que  se  advierte  en  el  sistema» 
es  una  consecuencia  muy  propia  de  la  que  constantemente  si- 
gue á  la  putrefacción  de  los  fiuidos,  cuya  realidad  se  lía  demos- 
trado en  el  exemplo  de  las  fiebres  pútridas  y  del  escorbuta, 
donde  los  principales  síntomas  característicos  son  la  debilidad 
del  pulso  y  de  todo  el  sistema. 

S.    IV. 

Del  pronóscico  de  la  gangrena. 

El  pronóstico  de  la  gangrena  incipiente  siempre  es  muy  dudo- 
so, pues  la  mas  veces  suele  afectar  de  tal  modo  el  sistema  por  me- 
dio de  la  absorción  de  la  materia  pútrida  que  los  enfermos  mue- 
ren de  repente  y  como  de  improviso.  Sin  embargo  quando  Ift 
gangrena  viene  de  una  inflamación  de  causa  externa,  quando 
Ho  es  muy  profunda ,  ni  muy  extensa ,  y  que  no  hace  progre- 
sos ,  el  pronóstico  es  mucho  mas  favorable  que  quando  provie- 
ne repentinamente  por  una  causa  interna ,  es  muy  profunda  y  am- 
bulante, porque  en  este  caso  es  mucho  el  riesgo. 

Toda  gangrena  considerable,  aunque  venga  de  causa  exter- 
na ,  es  peligrosa  quando  las  partes  se  hallan  unidas ,  y  mientra* 
no  estén  del  todo  separadas  porque  el  miasma  pútrido  es  de 
una  naturaleza  tan  penetrante  y  tan  perniciosa ,  que  ha  quitado 
la  vida  aceleradamente  á  muchos  enfermos  mucho  riemT- o  des- 
pués que  la  gangrena  se  habia  fixado  sin  que  se  pud  atri- 
buir á  otra  causa.  Presumo  que  en  semejantes  casos  ^rtc 
nace  particularmente  de  la  qualidad  deleteria  (i)  di.  is- 

(i)    Me  he  valido  de  este  término  porque  no  hallo  otro  mas  propia 
pió  para  expresar  la  acción  destructiva  de  los  venenos. 
Tom.  V.  E 
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mat  que  afectan  el  sistema  nervioso.  Quando  la  gangrena  dura 
mach  o  tiempe  la  masa  general  de  los  fíuid©s  se  inficiona  con  h, 
absorción  de  los  miasmas  pútridos;  pero  como  en  la  gaegrena 
parecen  muchas  veces  de  improvi  o  sin  que  al  parecer  se  haya 
comunicado  la  putrefacción  al  sistema  ,  se  puede  inferir  que  la 
causa  viene  de  los  nervios  ó  del  sensorio  común.  Como  quiera 
que  sea  el  modo  con  que  obra  la  putrefacción  de  la  gangrena, 
tenemos  sobrados  exemplos  de  su  qualidad  perniciosa  que  con- 
firman lo  que  hemos  dicho,  y  espcaialmente  que  toda  gangre- 
na es  peligrosa  mientras  que  las  partes  enfermas  no  se  sepa- 
ren totalmente  de  las  sanas. 

S.    V. 
De  los  remedios  necesarios  en  la  gangrena' 

En  caso  de  no  haber  sangrado  ó  evacuado  de  otro  modo  al  ei- 
fermo  en  tiempo  de  la  infíamacion,  y  que  continúen  con  violen- 
cia los  síntomas,  particularmente  la  llenura,  celeridad  y  dureza 
del  pulso ,  es  indispensable  la  sangría  si  el  enfermo  es  joven  y  pic- 
tórico aunque  se  haya  manifestado  la  gangrena.  Por  este  medio 
se  disminuye  la  calentura,  se  modera  el  c.lor  universal,  y  por 
lo  común  se  precaven  los  progresos  de  la  enfermedad,  de  modo 
que  la  sangria  en  este  caso  se  puede  mirar  como  antiséptico  el 
ñas  poderoso. 

Por  la  misma  razón  convienen  los  laxantes  suaves  y  las  be- 
bidas atemperantes  ciduladas ,  pero  al  paso  que  la  mortificacioa 
se  va  adelantando  es  propio  que  el  enfermo  se  debilite  y  el  pul- 
so se  ponga  parvo  j  por  lo  que  se  mirarán  con  mucho  respeto 
las  evacuaciones  ^  y  \  especialmente  la  sangria ,  cuidando  de  no 
hacerlas  sino  quando  sea  preciso  moderar  los  síntomas  infíama- 
tories.  Su-cede  también  con  bastante  frecuencia  en  las  infíama- 
«iones  graades  <jue  el  enfermo  está  muy  débil  por  causa  de  las 
tvacwaciones,  ó  por  la  vehemencia  de  la  inflamación;  en  c%tQ 
«aso  se  establecerá  un  método  enteramente  opuesto  al  que  he- 
mos indicado  si  el  pulso  estuviese  débil  y  los  demás  síntomas 
febriles  sea  regulares.  Se  pondrá  todo  el  cuidado  en  precaver 
ía  debilidad  extremada  por  medio  de  los.  cordiales ,  particular- 
mente ios  tónicos;  los  que  igualmente  vigoran  el  sistema,  y  le 
ponen  en  estado  de  que  pueda  hacer  la  separación  de  las  par- 
les gangrenadasj  la  qual  solo  se  consigue,  como  hemos  dicho, 
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Mr  medio  de  la  inflamación.  Para  este  efecto  se  hará  todo  lo 
Wbleá  fin  de  promover  la  particular  d.spos.c.on  del  sistema, 
5ue  LuH  la  experiencia  favorece  tanto  á  la  mflam.c.on,  j 
consistí  generalmente  en  la  plétora  de  los  vasos  y  en  el  au- 
rnto  de  su  tono,  como  ss  dixo  hablando  de  las  cu.sas  predup- 
vif^mt(y<í  ííe  la  inflamación.  ^      ,.  , 

Tal  vez  se  dirá  que  esto  se  opone  á  lo  que  poco  ha  d.x.mo. 
sobre  la  utiPdad  de  la  sangría.  Pero  la  reflexión  hará  ver  que  n. 
hVv  cintiiccion.  El  remedio  mas  eficaz  es  sumamente  daño., 
ri  le  *ola  en  mucha  cantidad.  Lo  mismo  sucede  con  la  mfla- 
macion  la  qual  en  cierto  grado  es  necesaria  para  curar  la  gan- 
grena pero  si  es  fuerte  siempre  es  muy  mala  La  dieta  analep- 
fica,  y  especiali-ente  el  uso  del  buen  vmo  (i)  propore.onad» 
"las  fuerzas  del  enfermo  y  de  la  enfermedad,  sat^facen  la  m- 
dic^cion  mucho  mejor  que  todos  los  cordiales  cáUdos  y  estimu- 
fan"  No  obstante  si  hubiese  mucha  debilidad  se  usara  de  a - 
guno  de  ellos, r.  gr.  el  alkali  volátil  y  ^-/^^^^ZZ^t^^ 
L  una  dosis  acomodada  á  la  situación  del  enrerino.  El  reme- 
dio mas  poderoso  q«e  se  conoce  es  la  quina,  la  qual  en  mucho* 
casos  refrena  visiblemente  y  con  brevedad  los  progresos  de  la  en- 
fermedad; como  tónico  especial  fortifica  el  sistema,  y  le  hace 
mas  capaz  de  la  diátesis  inflamatoria  que  hemos  considerado  tan 
necesaria  para  la  separación  de  las  partes  gangrenadas ;  final- 
mente como  antiséptico  se  opone  á  la  putrefacción,  aunque  ima- 
giao  que  sus   maravillosos  efectos  por  lo  común  se  deben  a  la 

virtud  tónica.  ^     *         •  • 

Como  quiera  que  sea  el  modo  de  obrar  de  la  quina  es  in- 
dispensable  en  toda  gangrena,  á  no  sfer  que  sus  principios  per- 
severen todavía  los  siatomas  inflamatorios  coa  alguna  intensión, 
pero  luego  que  esta  cede  se  puede  msar  con  utilidad  y  _  confian- 
L  en  la  cantidad  y  veces  que  admita  el  estómago.  Es  cierto  que 

f  i1  Los  principaleí  tíatamas  qos  indican  la  necesidad  del  vino  s.m 
el  síacope  y  la  parvedad  y  frecuencia  del  pulso,  per»  ..  permane- 
cen señales  de  inflamacioa  es  muy  daáoso  así  como  el  régimen  nu- 

"'('íT'  Esti  confección  es  una  especie  de  electuario.  Se  compone  de 
tres  onsas  de  conserva  de  cortezas  de  nuanja;  »""/.""='*'*,''! 
nuez  m.scida  confitad»;  una  dtaema  de  gengibre  confitado;  media 
onza  de  canela  en  polvo;  y  la  suficiente  cantidad  de  xarave  de  cor- 
tez..  -1-,  n  ,rania  pata  formar  electuario.  Véase  Ii  nueva  farmacopea 
de   Edimburgo^ 

Eí 
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ia  gangrena  no  permite  comunmente  tomar  una  cantidad  sufi- 
ciente de  quina  en  polvo;  sin  embargo  no  puedo  menos  de  ad- 
vertir que  para  semejantes  casos  este  método  es  superior  á  to- 
das sus  preparaciones. 

El  modo  mejor  para  que  el  estómago  la  admita  es  mezclar- 
la con  algunas  aguas  espirituosas,  cuyo  uso  en  la  gangrena  no 
€s  vituperable  quando  conviene  ia  quina.  La  receta  siguiente, 
que  no  es  desagradable ,  ha  producido  buenos  efectos  en  los  en- 
fermos que  no  podian  resistir  ninguna  de   sus  preparaciones. 

IJr       Agua  alexifarmaca  simple.... 

De  canela  espirituosa 1^"^  ''''  ''''^^'' 

Aromática Jdos  onzas. 

Polvos  de  quina media  onza. 

Se  tomarán  dos  cucharadas  de  medía  en  media  hora,  pro- 
curando mover  bien  la  redoma  siempre  que  haya  de  darse. 

De  esta  manera  se  consigue  que  el  enfermo  tome  una  drac- 
ma  cada  hora,  lo  que  por  lo  común  produce  una  mutación  con- 
siderable en  la  enfermedad  antes  de  las  veinte  y  quatro  horas; 
pero  se  cuidará  que  la  quina  esté  bien  molida,  porque  así  se 
contiene  mejor,  aunque  sea  en  mayor  cantidad,  que  quando  es- 
tá muy  gruesa. 

No  ha  mucho  tiempo  que  se  usó  urja  especie  de  quina  de 
un  color  roxo  mas  obscuro  que  el  de  la  común.  No  pretendo 
juzgar  de  sus  efectos  en  las  fiebres  intermitentes,  porque  soa 
muy  raras  en  Edimburgo  y  sus  inmediaciones;  pero  diré  lo  que 
he  observado  en  la  gangrena,  y  es  que  para  corregir  la  materia 
serosa  y  fétida  de  las  úlceras  pútridas  ha  sido  muy  inferior  á 
la  mejor  quina  ordinaria  de  color  de  canela;  no  será  despropó- 
sito referir  el  caso  siguiente.  Un  Gentil -Hombre  padecía  una 
úlcera  fistulosa,  y  muy  antigua,  la  qual  constantemente  dos  © 
tres  veces  al  mes  vertia  una  materia  pútrida,  serosa  y  acre;  coa 
el  uso  de  algunas  tomas  de  quina  ordinaria  perdia  visiblemente 
gran  parte  de  su  hedor ,  y  se  condensaba.  Habiendo  notado  que 
el  gusto  y  demás  qualidades  sensibles  de  Ja  quina  roxa  eran 
mas  fuertes  que  los  de  la  ordinaria,  creí  que  podría  ser  pro- 
vechosa ,  y  mandé  que  el  enfermo  la  tomase  en  igual  cantidad 
que  la  otra ;  pero  aunque  lo  hizo  por  muchos  días  no  tuvo  efec- 
to ,  por  lo  que  volví  de  nuevo  á  la  quina  ordinaria ,  y  la  mate- 
ria serosa  y  fétida  en  breve  se  convirtió  en  un  pus  de  reguU 
consistencia. 

Sin  embargo  persuadido  de  que  n»  se  puede  formar   cabaj 
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concepto  de  la  virtud  de  un  medicamento  con  una  sola  observa- 
ción procure  repetirla  en  iguales  casos  hasta  tercera  vez;  pero 
nunca  mudó  de  naturaleza  la  evacuación  usando  de  semejante 
quina  roxa,  y  con  la  ordinaria  se  ha  visto  siempre  el  mi'-mo  efec- 
to. De  modo  que  hasta  el  enfermo  se  halla  convencido  de  su  ine- 
ficacia, y  aunque  por  lo  que  yo  le  tenia  dicho,  y  por  los  gran- 
des elogios  que  de  ella  habian  hecho  otros  muchos  habia  formado 
una  grande  idea  de  semejante  quina,  hoy  dia  es  difícil  el  persua- 
dirle que  la  tome. 

No  he  tenido  caso  mas  notable  para  comparar  los  efectos  de 
ambas  quinas,  pero  he  visto  la  utilidad  de  la  ordinaria  en  otros 
después  que  la  roxa  habia  s'do  ineficaz,  por  lo  que  yo  no  asegu- 
raré que  siempre  sea  inútil  en  la  gangrena,  ó  en  las  úlceras  de 
que  hemos  hablado,  pero  por  mis  experiencias  contemplo  que  es 
muy  inferior.  Sin  embargo  para  decidir  una  materia  de  tanta 
importancia  se  necesita  mayor  niimero  de  observaciones. 

Comunmente  aprovecha  mezclar  con  la  quina  el  ácido  vitrió- 
lico,  y  el  modo  mejor  de  darlo  es  acidulando  todas  las  bebi- 
das con  el  elixir  vitriólico.  Poco  falta  para  que  estos  sean  ios  úni- 
cos remedios  internos  con  que  podemos  contar  en  la  gangrena, 
pues  aunque  se  hallan  otros  muy  recomendados  el  medio  mas 
cierto  de  conseguir  el  fin  que  se  desea  es  usar  de  algunos  ó  de 
todos  los  que  he  insinuado. 

En  quanto  á  la  aplicación  exterior  señalan  los  Autores  un  crecido 
número  de  remedios,  especialmente  antisépticos,  como  sor  to- 
das las  gomas  cálidas,  y  los  bálsamos,  el  aguardiente,  y  tam- 
bién el  espíritu  de  vino.  Para  que  estos  remedios  se  comuniquen 
ú  las  partes  sanas  que  se  quieren  preservar  se  aconsejan  las  esca- 
rificaciones profundas  sobre  las  partes  enfermas,  y  que  pene- 
tren hasta  las  sanas. 

Es  cierto  que  estos  medicamentos  preservan  de  la  corrup- 
ción las  süsbstancias  animales  muertas ;  pero  es  muy  dudoso 
que  así  obren  siempre  en  los  cuerpos  vivos.  También  es  de  te- 
mer que  la  irritación  violenta  que  ocasionan  siempre  que  se  apli- 
can sobre  una  fibra  viviente  sea  dañosa  en  el  caso  que  se  trata 
donde,  como  acabamos  de  ver,  solo  hay  necesidad  de  una  Ln- 
ílamacion  muy  ligera.  También  pueden  ser  muy  nocivas  las  in- 
cisiones que  se  hacen  hasta  las  partes  sanas  con  el  fin  de  co- 
municar la  virtud  medicinal ,  ya  por  el  peligro  que  hay  de  he- 
rir los  v:sos  sanguíneos,  los  nervios  y  tendones  de  las  partes 
en  que  se  hacen,  ya  también  porque  es  abrir  camino  para  que 
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carííicacíoneí  no  os  pasea  á  las  partes  sanas ,  porque  si  fas  es- 
los  fluidos  pútrid penetran  hasta  estas  partes,  el  remedio  anti- 
séptico no  puede  causar  eí  efecto  que  se  pretende.  Por  conclu- 
sión, he  creído  mucho  tiempo  ha  que  se  podían  abandonar  del 
todo  las  dichas  escarificaciones  (i),  no  solo  por  las  razoues  que 
hemos   expresado,   sino  porque    nunca  me  han   sido  útiles  (2}. 

(i)  Estoy  Goavencido  por  h  experiencia  de  b  q«e  acabo  ds  de- 
cir coRtra  h  práctica  de  las  escariiicaciones ,  como  también  de  la  po- 
ca utilidad  é  ineficacia,  de  la  aplicación  de  ios  estimulantes  muy  cá- 
L'dos  en  las  gaagreuas.  Sin  embargo  he  resucito  ahora  (aunque  coa 
¿esconfianza)  el  adoptar  esta  opinión  qae  entonces  por  la  mayor  par- 
te era  nueva,  á  lo  menos  en  Edimburgo.  Pero  me  aimiro  que  ua 
Autor  de  mucha  autoridad  recomieuJe  esta  práctica  en  una  obra  qy« 
acaba  de  publicarse.  Véanse  las  obtervaciones  de  Cirug.  de  Pcrcibal 
Pott. 

£íi  dicha  obfa  se  halla  la  historia  de  una  especie  de  gangrsn» 
que  afecta  ios  dedos  de  los  pies ,  en  la  qual  sirve  muy  poco  ó  nada 
la  quina,  y  el  opio  tomado  en  cantidad  y  á  menudo  es  un  remedia 
muy  eficaz. 

(2)     Machos  Escritores  célebres  penetrados  de  sentimiento  de  Io« 
efectos   fusestos  que   causan   las  escarificaciones   en  la  gangrena  han 
dcclamido  contr.i  su  práctica.  Es  de  admirar    que  muchos  Cirujanot 
afamados  sigan  todavía    con  pasión  una  práctica  perniciosa,  recibida 
en  los   tiempos   de   igsíorancía   y  de  barbarie;  porque  la   experiencia 
acredita  que   las  incisiones  solo  conviene  en  la   inflamación  que  nac« 
de  la  compresión,  ó  quando  se  halla  en  las  partes  aponeuróticas  muy 
profundas,  y  no  se  manifiestan  por  uingun  tumor  externo  que  anun- 
cie la   gangrena.    Pero  quando  esta   viene  de  la   putrefacción  ó  de  la 
disminución  de  la  energía  del  sensorio  común  las  escarificaciones  ace- 
leran con  una   velocidad  asombrosa  la  disolución  pútrida,  ya  por  la 
irritación  considerable  que  causan,  ya  también  dando   entrada   á    eí 
ayre.  A  proporción  que  esta  especie  de  gangrena  hace  progresos   se 
aumenta  la  inflamación  de  las  partes  circunvecinas,  y  se  pone  de  ua 
eolor  roxo  muy  obscuro  y   muy  tensas;  y  el  modo  de  conseguir  una 
supuración  laudable  que  separe  las  partes   mortificadas  es  moierand» 
la  inflamación.  Ademas  de  que  las  escarificaciones  na  causan  este  efec- 
to comunmente   ocasionan  hemorragias  que    no    se  pueden  contener; 
y  así  en  vano  se  pretende  facilittar  «on  ella  la  evacuación  de  las  ma- 
terias corrompidas  y  el  introducir  los  antisépticos.  Los  progresos   de 
la  gangrena  dependen  de  la  disposición  general  del  sistema ,  cuya  ac- 
tividad solo  se  modera  con  un   régimen  competente  y  con  las  medi- 
camentos  internos:  todos    los  escarótiods  y  estimulantes  aumentan  la 
inflamación  que  circunda  las  partes  gangrcnadas,  y  en  vez  de  mode- 
rar  la  mortificación  la  aceleran;   lo  que  se  opone  á  una  buena  supu- 
raciea.  Por  consiguiente  guacia  se  teiie  é  ««iste  ya  U  gajsgroaa  $• 
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En  otro  tiempo  era  muy  comua  el  uso  de  la  triaca  en  to- 
da, S  gangrenas,  la  qual  todavía  aplican  algunos  P--«ct,cos  pe- 
ro  aunlue  yo  la  he  vhto  emplear  en  muchos  casos  puedo  de- 

«^a  h'4    nmducido  alivio  manihesto. 
*'^  KaTCegulr'tr mayor  facilidad,  y  generalmente  con 
„as  certeza  las  utilidades  que  comunmente    resultan  de   las  m,v. 
r.s  a-Ucacicmes    antisépticas  que   se   hallan  recomendadas ,  s. 
Írm'ü    embrocaciones' algo  estimulantes,  las  quales  causando 

«casionln  el  arado  de  inflamación  que  se  desea,  especialmen- 
te isepocura  ayudar  su  acción  con  el  uso  de  la  quma  en 
candd  d,  como  arriba  diximos.  He  visto  muy  buenos  efectos  con 
una  ufe  a  disolución  de  sal  armoniaco  en  ymagre  y  agua,  a 
t  f  i;=,.t:inte  activa  para  satisfacer  las  indicaciones  de  esta 
^:taLa  ;  «ndlunr  dracma  de  aquella,  dos  onzas  de  vi- 
l^/e  y  sds'de  aguaj  pero  si  se  quisiese  hacer  mas  o  tr.enos 

I,  J  A.„^.f,r  enteramente  1»  aplicación  de  los  espirituosos  en  las 
Lf,  N  uJeTS^^^^^^  de  csUque,  quejes  F---  -- 
:or;.pecifico,nuncf  puede  ser  útil,  X  -""fP^^J^  j^'^P,t 
razón  de  1«  substancias  resinosas  que  contiene,  y  se  üebtru,  a  imi 
íacion  de  otras  Naciones  de  Europa,  abandonar  del  todo  en  la  pra- 
cticTin  c,nlderacion  de  los  efectos  que  han  causado  los  medica- 
mentos extetnorrccomendados  para  estos  casos  es  menener  conve- 
^  ene  por  lo  común  es  mas  ventajoso  volver  á  la  practica  simp  . 
V  adoptada  en  los  siolol  mas  remotos,  la  qual  consiste  en  el  agua 
^!bh  T  en  las  catapla  mas  emolientes.  E.te  es  el  modo  con  que  Eu- 
r5o'q«rso  se  le  t^at.se  quando  fue  herido  e»  el  sit.o  de  Troya,  se 
•Bn  refiere  el  Principe  de  los  Poetas.  .    ,         .  .. 

*  Es.e  fue  la  práctica  de  todos  los  Médicos  célebres  de  la  antigüe- 
dad particularmente  de  Hipócrates,  quien  ea  des  palabras  nos  en- 
¡¡ñó  el  verdadero  modo  de^ratar  las  úlceras,  el  qual  consiste,  se- 
tun  ete  erande  hombre,  en  moderar  la  inflamación,  favorecer  la  s«- 
luración  rc¡""u=.c¡on',  abstenerse  del  vino,  y  tomar  poco  alimen- 
to   Lib   1.  de  las  enfermedades  de  mugeres, 

E  Icé  ¡bre  Cirujano  Italiano  Benoboli  ha  abrazado  esta  practica, 
V  dice  que  no  ha  encontrado  remedio  mas  eficaz  que  el  agua  tibia 
Lple  para  disminuir  la  tensión  inmoderada  de  las_  partes  gangreso- 
»asé  impedir  los  progresos  de  la  putrefacción ;  y  asi  se  entena  £«n 
a'a  r&o  la^s  iera.  cou  ag*ua  tibia,  cubrirlas  'onU<^r>osr 
eompresas  empapadas,  y  no  quiete  servirse  aun  de  fomentaciones 
e3entes,  pL^abeí  visto  que  todo  lo  que  altera  la  pureza  del 
t"  a  disminuye  su  virtud.  Véase  la  obra  de  este  Escritor  intitu- 
lada: Dis.rtaiioni  sobre  1'  origine  dell  eroia  intestmale  y  el  tom.  2. 
ie  las  obras   de  Bertrandi ,  pag.   172  y   173.    1  ""ii   '7*o- 
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estimulante  en  algunos  casos  se  aumentará  ó  disminuirá  la  caá- 

tidad  de  sal. 

Ya  hemos  dicho  que  las  incisiones  no  convienen  generalmen- 
te en  la  gangrena:  sin  embargo  quando  es  muy  profunda  se  pue- 
den escarificar  las  partes  enfermas,  y  aun  quitar  una  porción, 
por  cuyo  medio  se  disminuye  el  peso  de  la  materia  pútrida  muer- 
ta,  se  modera  la  hediondez,  que  siempre  es  considerable,  y  se 
proporciona  que  las  partes  sanas  se  libren  con  mas  facilidad  de 
la  restante  gangrena;  pero  dichas  escarificaciones  no  penetrarán 
hasta  las  partes  sanas.  Luego  que  se  suscita  una  ligera  inflama- 
ción entre  las  partes  sanas  y  enfermas ,  bien  sea  por  los  medios 
que  hemos  indicado ,  ó  por  lo>  esfuerzos  naturales  del  sistema, 
se  puede  comunmente  esperar  con  bastante  certidumbre  la  sepa- 
ración total  á  su  debido  tiempo;  y  siempre  que  haya  principia- 
do á  manifestarse  como  corresponde  la  supuración  perfecta  no 
hay  duda  que  las  partes  mortificadas  se  separan  con  mucha 
prontitud  y  facilidíi^i. 

Establecida  la  supuración  se  considerará  la  úlcera  como  sim- 
ple purulenta,  y  se  tratará  por  lo  común,  al  modo  que  todas  las 
de  esta  clase,  con  una  curación  muy  simple  y  muy  ligera,  pro- 
curando al  misL«o  tiempo  mantener  las  fuerzas  con  una  dieta 
nutritiva,  y  usando  de  la  quina  y  vino  en  la  cantidad  que  pa- 
rezca necesario. 

Las  úlceras  que  quedan  en  las  gangrenas  de  poca  extensión 
comunmente  se  curan  del  modo  que  hemos  dicho.  No  obstante 
quando  a'íomete  á  las  extremidades  y  penetra  hasta  los  huesos 
destruye  algunas  veces  todas  las  partes  malíes  circunvecinas,  y 
hace  inevitable  la  amputación  del  miembro,  pero  no  se  debe  re- 
currir á  esta  operación  mientras  no  haya  separación  toral  de  las 
partes  gangrenadas;  de  suerte  que  d.be  ser  máxima  común  en 
todas  las  gangrenas  el  no  hacer  la  amputación  hasta  tanto  que 
no  se  haya  fixado  y  se  hayan  separado  totalmente  sus  partes, 
porque  aunque  las  inmediatas  á  las  enfermas  parezcan  á  lo  ex- 
terior que  están  sanas,  no  puede  haber  certeza  de  que  las  que 
están  debaxo  se  conserven  así  hasta  la  separación  :  por  tanto  mien- 
tras esta  no  se  verifique  del  todo  no  podemos  estar  seguros  de  que 
la  enfermedad  no  vuelva  tal  vez  á  la  porción  restante:  sin  em- 
bargo luego  que  empiece  la  separación  no  se  ha  de  perder  tiem- 
po en  venir  á  la  operación,  porque  en  tanto  que  alguna  parte 
pútrida  tiene  contacto  con  las  sanas  es  inevitable  el  daño  de  la 
economía  por  medio  de  la  absorción  d'e  los  miasmas  pútrido* 
que  hay  en  todo  tiempo. 


DE  LA  TEÓRICA 

T  PRACTICA  DE  LAS  ÚLCERAS. 

PARTE    SEGUNDA. 

SECCIÓN     PRIMERA. 

Observaciones  sobre  las  úlceras  en  genera!, 

V  arios  son  los  modos  con  que  !os  autores  han  dlBnido 
á  la  úlcera.  Sin  embargo  parece  que  generalmente  se  debe  aten- 
der por  este  nombre  iiaa  solución  de  coatinuidad  en  parte  blan- 
da del  cuerpo,  por  causa  interna  ó  e^.reriía,  de  la  qual  sale  pus, 
acor,  ó  alguna  otra  mareria   corrompida. 

Muchos  escritores  han  reducido  la  úlcera  á  las  evacuaciones 
que  nacsfn  del  desorden  de  alguna  parte  interna,  en  lo  que  se  han 
engañado  ciertamente;  porque  la  herida  mas  simple,  que  en  na- 
da depende  de  otra  enfermedad  si  no  media  la  resolución  ,  siem- 
pre viene  á  parar  en  úlcera. 

Por  conformarnos  con  el  uso  común  hemos  limitado  en  nues- 
tra diflaicion  el  sitio  de  las  úlceras  á  las  partes  blandas;  pero 
á  la  verdad  se  hallan  también  en  los  huesos.  Toda  caries  con  pér- 
dida de  substancia  se  puede  llamar  úlcera,  pues  en  la  realidad 
tiene  las  mismas  apariencias  y   produce  iguales  efectos. 

Si  embargo  para  evitar  la  confusión  que  ocasionan  las  nue- 
vas distinciones,  que  na  son  muy  necesarias,  considerare  la  caries 
como  un  síntoma  accidental  de  las  úlceras ,  y  hablaré  de  ella  ba- 
xo  la  denominación  general  de  úlceras  acompañadas  de    carie. 

Por  lo  común  se  distinguen  las  úlceras  en  razón  de  las  cir- 
cunstancias que  las  acompaoaa .  y  de  ahí  es  ei  haber  propuesto 
varios  métodos  curativos ,  y  propios  de  cada  especie.  E-^tas  de- 
nominaciones se  deberían  conservar  como  útiles,  si  se  fundasen 
en  caracteres  distintos  que  pudiesen  influir  sobre  la  teórica  y  prác- 
tica  de  las  enfermedades;  pero  como  las  mas  dimanan  de  p;.ir- 
ticularidades  ó  de  puros  accidentes,  y  no  constituven  verdade- 
ra diferiencia,  no  hay  necesidad  de  ellas,  y  aun  se  puede  pre- 
sumir que  muchas  veces  fuesen  nocivas ,  dando  lugar  á  seguir  una 
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práctica  muy  complicada,  donde  un  método  mas  senclüo  puede 

ser  suficiente. 

Las  circunstancias  que  han  contribuido  á  dar  nombres  diver- 
sos á  las  úlceras  son:  i^  Las  apariencias  de  el  sólido  de  la  par- 
te-afectaj  de  donde  viene  que  las  úlceras  se  llaman  callosas,  fun- 
gosas, fistulosas  &c. 

2^  La  calidad  de  la  materia  ha  dado  motivo  á  nombrarlas 
icorosas,  sórdidas  y  purulentas, 

3^  La  duración,  para  que  unas  se  digan  recientes  y  otras  ha- 
bituales. 

4t^  Los  síntomas  violentos  han  dado  nombre  á  la  maligna 
al  contrario  de  la  benigna. 

5!  Finalmente  se  han  llamado  venéreas,  escorbúticas  ó  es- 
crofulosas las  que  dependen  de  la  enfermedad  vencrea,  del  es- 
corbuto ó  de  las  escrófulas.  Conviene  que  los  profesores  entien- 
dan estos  y  otros  términos  que  se  hallan  admitidos,  para  que 
así  penetren  mejor  las  ideas  de  los  escritores,  y  puedan  expo- 
ner mutuamente  el  modo  con  que  se  presentan  las  enfermeda- 
des. Pero  es  cierto  que  el  mayor  número  de  diferencias  que  hay 
en  los  libros  son  tan  triviales  que  solo  sirven  para  retardar  á  los 
que  principian  esta  parte  de  la  medicina. 


Del  orden  de  las  úlceras. 

Me  parece  que  el  orden  siguiente  es  un  extremo  sencillo  y 
natural ,  y  que  comprehende  todas  las  especies  posibles.  Tam- 
bién me  persuado  que  si  se  reflexiona  con  la  debida  atención 
hará  que  el  método  curativo  sea  mas  eficaz  y  mas  cierto  que  lo 
es  vulgarmente. 

Esta  supuesto  se  pueden  establecer  dos  clases  generales  de 
úlceras.  En  la  primera  se  comprenden  todas  las  que  son  pura- 
mente locales  ,  y  que  no  dependen  de  enfermedad  del  siste- 
ma. En  la  segunda  se  íncluyeii  las  que  vienen  ó  se  complican 
con  el  vicio  de  la  constitución. 

Esta  distinción  es  de  mucha  importancia ,  porque  el  método 
curativo  de  unas  y  otras  es  muy  diferente.  Por  falta  de  igual 
atención  es  m.uchas  veces  tan  larga  y  tan  incierta  ía  curación  de 
las  úlceras,  porque  se  forma  con  demasiada  celeridad  el  diígnós- 
&C0,  y  £e  trata  una  úlcera  puramente  local  con  los  remedios  que 
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son  propios  de  l:i  enfermedad  del  sistema;  de  donde  nace  que  el 
método  sea  inútil  á  el  enfermo,  y  que  tal  vez  le  ocasione  un  da- 
ño irreparable. 

Per  el  contrario,  las  úlceras  que  dependen  át\  vicio  univer- 
sal de  la  constitución  se  curan  comunmente  con)0  si  fuesen  pura- 
mente locaUs,  lo  que  ha  sido  alguna  vez  bastante  perjudiciaí; 
fuera  de  que  son  insuficientes  ios  tópicos  si  á  un  mismo  tiempo 
no  se  procura  corregir  la  enfermedad  primitiva:  otras  veces  se 
procede  con  eqüivoc¿;c;cn  en  la  naturaleza  de  la  úlcera,  que  se 
tmta  como  la  eisfcriTieiad  del  sistema,  mandando  por  consiguien- 
te 'lo;  remedios  que  no  hacen  al  caso-  de  donde  resulta  que  la, 
curación  se  retarda  ,  y  la  coastitucion  por  otra  parte  sufre  lo 
bastante.  De  la  misma  suerte  una  úlcera  escorbútica  se  considera 
comunmente  como  si  fuese  nacida  de  una  indisposición  leprosa 
ó  v^nevQ-i,  y  se  trata  como  tah  No  hay  duda  que  un  error  de 
esta  naru raleza  es  ciusa  de  establecer  un  método  curativo,  cu- 
yas resultas  por  lo  coman  son  muy  funestas. 

El  único  motivo  de  semejantes  errores  ea  la  practica  nace 
de  no  tener  un  número  suficiente  de  síntomas  con  que  se  co- 
nozcan las  varias  especies  de  ulceras.  En  las  secciones  siguien- 
tes procurare  remediar  estos  daños,  expecifícando  con  la  mayor 
claridad  y  brevedad  los  síntomas  característicos  de  cada  üQcI  de 
ellas.  Las  diferencias  que  hemos  dado  sondas  esenciales;  pero 
como  su  número  sea  incomparablemente  menor  que  el  que  co- 
munmente tr^en  los  autores,  los  medios  que  hemos  propuesto 
para  distinguirlas  nos  servirán  igualmente  para  caracterizarlas  de 
un  modo  mas  exacto  y  mas  breve  que  se  ha  hecho  hasta  aquí. 

§.  n. 

T^e  la  causa  de  las  úlceras  en  general. 

Las  causas  que  pueden  en  varias  ocasiones  producir  las  ul- 
ceráis son  muy  diferentes  ;  pero  si  se  examinan  con  atención  se 
pueden  reducir  á  las   c:a;es  siguientes. 

I.  A  las  causas  ocaíioniíes  ó  determinantes;  v-  gr.  lis  he- 
ridas en  general  ;  los  golpes  que  terminan  en  ía  snpurdclon  j  las 
queuiaaur  s  y  toda  iaíi'i. nación  que  viene  i  suparacion  ó  gan- 
grena. 2^  A  las  prediáponantes  ,  v,  ,gr,  todos  lo;  desórdenes'  oel 
sísiema  que  se  dirigen  hacia  algunas  partes.,  y  las  indisposiciones 
particulares  de  estas,  como  sucede  en   las  fiebres  que  se  juzgan 

F  2 


44  ^^  ^^  teórica  y  práctica, 

par  abscesos  críticos,  en  el  mal  venéreo,  escrófulas  y  escorbu- 
to. 3!  Finalmente  las  úlceras  pueden  ser  el  efecto  de  ia  reu- 
nión de  las  dos  causas  antecedentes.  Así  una  escoriación  Hilera, 
que  fácilmente  se  cura  en  un  sugeto  de  buena  constitución,  pro- 
duce una  úlcera  incómoda  y  de  difícil  curación  quando  hay  al- 
gún vicio  de  los  mencionados  (i). 

S.    III. 

Del  pronóstico  de  las  úlceras  en  general. 

Como  las  causas  de  las  úlceras  en  orden  á  su  naturaleza  y 
sus  efectos  son  tan  diversas  es  constante  que  el  pronóstico  debe 
igualmente  variar. 

Para  este  efecto  se  considerará:  primero,  la  naturaleza  de 
las  causas  ocasionales  que  han  dado  lugar  á  la  enfermedad;  se- 
gundo, la  situación  de  las  úlceras;  tercero,  la  edad  y  consritu- 
eion  del  enfermo.  En  quanto  á  la  primera  no  hay  duda  que  la 
causa  ocasional  inñuye  mucho  sobre  la  raturaleza  de  el  mal.  Así 
ía  úlcera  que  viene  de  una  herida  simple,  hecha  con  un  instru- 
mento cortante  y  limpio,  se  cura  siempre  en  iguales  circunstan- 
cias coa  mas  facilidad  que  la  que  nace  de  una  fuerte  contusión^ 
ó  de  una  herida  hecha  con  un  instrumento  sueio  y  no  cortante. 
Las  que  se  hacen  con  instrumento  puntiagudo,  y  son  estrechas 
se  curan  con  mas  dificultad  que  las  anchas,  por  dos  razones: 
primera,  por  defecto  de  la  evacuación  libre  de  la  materia,  la 
qual  está  muy  expuesta  á  iutroducirse  entre  los  tegumentos  co- 
munes ,  músculos  y  sus  intersticios ,  y  ser  causa  de  fístulas  de  cur- 
rar. Segunda;  el  dolor  y  la  inflamación  son  siempre  mas  moles- 
tos en  las  heridas  causadas  con  semejantes  instrumentos  que  quan- 
do hay  completa  división  de  las  partes,  porque  la  experiencia 
enseña  que  la  irritación  que  nace  de  la  división  parcial  de  un 
nervio  ó  de  un  tendón  es  siempre  mucho  mayor  que  la  que 
sobreviene  quando  las  partes  se  hallan  enteramente  divididas. 
De  aquí  viene  la  costumbre  de  dilatar  todas  las  heridas  de  esta 
naturaleza,  por  cuyo  medio  se  disipan  el  dolor  y  los  síntomas 

(i)  En  los  pletoricos  basta  la  diátesis  inflsmatoria  para  agravas 
las  escoriaciones,  aunque  no  haya  vicio  particular,  especialmeme  si 
se  aplicag  ios  irritantes,  como  eomunmente  se  hace. 
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Inflamatorios  mejor  que  con  todos  ios  remedios  Internos  y  ex- 
ternos que  comunmenre  se  acoiistíjan. 

En  quanto  á  lo  segundo  se  tiene  observado  que  la  situación 
de  las  úlceras  influye  mucho  en  su  curación  por  dos  respetos: 
primero,  por  relación  de  la  naturaleza  y  organización  de  las 
partes  donde  se  hallan;  segundo,  por  la  de  su  situación  en  el 
tronco,  ó  en  las  extremidades  superiores  é  inferiores. 

Así  se  ha  notado  en  otro  ^tiempo  ,  y  confirma  la  experien- 
cia, que  las  úlceras  de  las  partes  blandas  carnosas  se  cuian 
con  mayor  facilidad  que  quando  se  hallan  heridos  los  tendones, 
aponebrcses ,  glándulas  ,  periostio  ó  hueso.  En  las  úlceras  de 
las  partes  musculares  blandas  el  dolor  es  m.as  remiso,  la  eva- 
cuación por  lo  común  de  mejor  calidad,  y  la  curación  mas  pron- 
ta que  en  otras  partes.  Mas:  si  las  úlceras  se  hallan  en  el  texldo 
celular,  tendón,  periostio  ó  hueso  del  tronco,  se  curan  mas  fá- 
cilmente que  quando  están  en  las  extremidades,  y  todo  práctico 
sabe  que  las  de  los  pies  y  piernas  son  las  mas  rebeldes. 

La  causa  principal  de  semejante  diversidad  nace  de  la  situa- 
ción ínfima  de  dichas  partes,  lo  que  hace  que  los  fluidos  circu- 
len con  una  dirección  del  todo  contraria  á  su  propio  peso,  y 
que  el  infiuxo  del  corazón  sea  muy  debii  por  razón  de  la  mu- 
cka  distancia.  Siempre  que  alguna  de  estas  partes  pierde  su  íon(>, 
ó  'que  por  algún  accidente  se  desregla  su  organización ,  es  muy 
común  el  edema ,  el  qual  si  se  haÜa  en  la  inmediación  de  las 
úlceras  promueve  una  cantidad  extraordinaria  de  materia ,  altera 
su  calidad,  y  hace  que  la  curación  se  extienda  hasta  que  las. 
partes  recobren  su  tono  natural  con  la  quietud  y  régimen  con- 
veniente. 

De  aquí  nace  que  la  quietud  y  la  situación  horizontal  de 
la  parte  sean  útiles  para  la  curación  de  las  úlceras  de  ks  pier- 
nas. Una  de  las  priacipales  ventajas  de  ios  botines  es  impedir  es- 
tas especies  de  edemas;  p¿ro  mas  adelante  se  tratará  con  parti- 
cularidad de  este  objeto. 

También  contribuye  m^ucho  para  el  pronóstico  la  situación 
inmediata  de  las  úlceras  áíos  vasos  grandes  sanguíneos  ó  ner- 
viosos, porque  es  muy  temible  que  los  últimos  se  afecten,  co- 
mo si  las  úlceras  se  hallasen  en  las  grandes  articulaciones  ó  en 
sus  cercanías:  igualmente  se  puede  temer  que  alguna  vez  la  situa- 
ción sea  causa  que  la  materia  penetre  á  la  cavidad  del  pecliQ 
ó  vientre. 


46  De  la   teórica  y  práctka 

En  quanto  á  ío  tercero  tengo  observado  que  ía  edad  y  cons- 
titucioa  del  eiifeí:.rio  hice  inucao  para  el  prouóitico.  En  los  jó- 
venes de  buena  coaititucioa  todas  las  secreciones  son  coaiun- 
mente  mas  proporcionadas  en  ia  cantidad  y  ia  qualidad  que  no 
en  los  viejos  y  cacóqaíiii^s;  en  ios  qaalcs  rara  vez  se  haííaa  los 
órganos  secretorios  en  disposición  de  executar  como  corresponde 
sus  füaciones.  Las  díterenres  materias  de  las  úlceras  casi  todas 
se  separan  de  ia  masa  general  de  Ío>  ñuídos;  por  consiguiente 
su  buena  ó  mala  calidad  nace  del  estado  sano  de  los  sólidos; 
y  así  lio  es  de  admirar  que  ia  constitución  general  influya  tan- 
to como  hemo>  dicho. 

Como  la  curación  de  las  úlceras  depende  de  muchas  cir- 
cunstancias   no    se   puede    formar   un  pronóstico    arreglado   sin 


atender  á   sus  diferencias. 


S.    IV. 


No  hay  riesgo  en  iuten'ar  la  curación  de  toda   úlcera  usando  de 
alguias  precauciones. 

Lo  primero  que  ocurre  en  la  curación  de  las  úlceras  es 
determinar  si  se  deben  ó  no  curar.  Nadie  duda  de  las  úlceras 
recientes;  pero  siempre  se  ha  tenido  por  dañoso,  y  aun  teml- 
rario,  el  intentar  la  curación  de  las  antiguas,  ó  de  aquellas  que 
al  parecer  contribuyen  á  precaver  ó  curar  alguna  enfermedad 
que  anteriormente  se  padecía. 

Es  cierto  que  seria  imprudencia  el  curar  de  repente  las  úl- 
ceras envejecidas  y  que  vierten  mucha  materia;  porque  la  supre- 
sión expoiiranea  de  una  evacuación  considerable  y  acostumbrada 
puede  causar  macho  daño  al  sistema,  y  no  faltan  exmplares  de 
li^ber  venido  ia  muerte  á  consecuencia  de  ia  resecación  repen- 
tina de  las  úlceras  de  esta  natura'ez.t,  hora  fu  se  naturalmente, 
ó  bien  por  la  aplicación  de  medicinas  astringentes. 

Sin  emb  irgo  ninguno  que  no  :?ea  muy  viejo  ó  que  viva  en 
inacioa  puede  j^ufí'ir  ía  incomodidad  de  una  uicera  de  ma'a  ín- 
dole, que  probablemente  dure  por  toda  la  vida  5^  y  q  le  se  halla 
en  un  sirio  incomodo;  lo  que  convendría  inñnito  descubrir  el 
medio  de  curarlas  sin  peligro.  Yo  creo  que  se  puede  intentar 
la  curación  de  toda  uicera  usando  de  aiguna  precaución,  la 
quai  principalmente  consiste  en  establecer  una  fuente  6  sedal 
antes  de  poner  los   medios  compitentes  paca  la  curación  de  las 
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primeras:  lo  primero  se  gobierna  muy  facllmcute,  porque  si 
se  quiere  que  ia  evacuación  sea  mas  ó  meaos,  no  liay  mas  que 
aumentar   ó  disminuir  el   volumen  del  garbanzo  que  se   aplica. 

i  V. 

De  los  efectos  de  la  fuente  en  la  curtición  de  las  ú'cer.is. 

Después  de  haber  establecido  la  fuente,  y  que  la  evacuación 
corresponde  á  ía  cantidad  que  vierte  la  úlcera  no  hay  peligro  de 
intentar  la  curación  de  esta;  y  en  el  caso  de  que  no  sea  muy 
antigua  se  irá  disminuyendo  por  grados  la  fuente  hasta  tanto  que 
solo  contenga  un  guisante,  con  lo  que  se  conseguirá  una  evacua- 
ción habitual  y  poco  incómoda. 

Pero  si  la  úlcera  fuese  m-uy  antigua  y  pareciese  haber  con- 
tribuido á  precaver  alguna  otra  enfermedad  peligrosa  es  iadispen* 
sable  mantener  por  toda  la  vida  la  fuente  sin  diminución  ,  cuya 
incomodidad  es  sin  comparación  mucho  menor  que  la  de  una 
úlcera  considerable. 

Parece  que  ia  razón  sola  es  bastante  para  persuadir  el  ningún 
riesgo  de  esta  práctica.  Por  antigua  que  sea  ía  ulcera,  si  be  es- 
tablece uua  fuente,  y  su  evacuacíoa  corresponde  con  la  de 
aquella  durante  la  curación  completa,  no  hay  que  temer  daño 
alguno  de  la  supresión  Según  la  experiencia  que  tengo  en  esra 
parte  de  la  cirugía  puedo  dec'ir  que  no  hay  cosa  mas  eficaz  para 
curar  las  úlceras  antiguas  como  las  fuentes,  las  cuales  Jamas,  he 
visto  que  ocasionen  accidente  considerable.  Las  objeciones  que  se 
han  hecho  contra  esta  práctica  son  las  siguientes ;  i  ^  Que  el 
establecimiento  de  un  desaguadero  artiiicia-l  por  .toda  la  vida  es 
casi  tan  molesto^  y  tan  desagradable,  por  las  precauciones  que 
pide  5  como  una  úlcera  n;UuraL  if  Que  quando  la  naturaleza 
se  halla  acostumbrada  á  la.  evacuación  panícular  de  una  ulce- 
ra es  arriesgado  el  inveair  sus  habituales  y  di^teiniioadas  ope- 
raciones, como  puede 'acontecer  haciendo   innovacione.sa 

El  refutar  la  primera  objcccion  es  muy  fácil,,  y  en  parte 
ya  lo  está.  No  se  puede  convenir  ea  que  una  simple  '(^^'¿1,1^, 
que  se  hace  en  donde  mas  accmoda,  se:i  tan  desagradable  co- 
mo una  úlcera  grande,  que  tal  vez  se  halle  en  un  sitio  muv  in- 
cómodo. La  es-pariencia  confirma  esto  2iil>ma,  porque  son  pocas 
las  enfermedades    mas  molestas  que  las  úlceras  grandes  5  espe- 
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cialmente    quando    la   raareri¿i  es  tan    serosa  y  acre   que  irrita 
las  partes  vecinas,  como  sucede  las  mas  veces. 

S.  VI. 


Los  efectos  de  tas  úlceras  sobre  la  consttfucwn  dependen  mas  de  la 
cantidad  que  de  la  calidad  de  la  materia.- 

La  segunda  objeccion  que  se  hace  contra  la  práctica  de  cu- 
rar ías  úicera,s  antiguas  es  que  la  r.:tenciori  de  una  materia  mor- 
bosa de  partisular  índole,  que  se  acostumbra  evacuar  por  este 
medio,  ocasionan  enfermedades. 

Los  que  así  discurren  quieren  igualmente  que  si  la  materia 
de  la  fuente  es  igual  en  cantidad,  su  calidad  es  muy  diferente, 
y  por  consiguiente  no  puede  ser  tan  saludable.  No  hay  duda  que 
la  materia  de  una  fuente  se  diferencia  mucho  de  la  úlcera ,  por- 
que esta  es  comunmente  aquosa,  picante  y  acre,  y  aquella  es 
un  pus  benigno  y  laudable.  A  primera  vista  parece  sumamente 
concluyente  el  discurso  que  acabo  de  proponer,  y  es  creíble  que 
ha  sido  causa  de  que  muchos  Cirujanos  desprecien  la  práctica 
de  que  tratamos.  Empero  si  se  examina  con  cuidado  ye  veo  que 
no  es  muy  sólido:  lo  mas  cierto  es  que  semejantes  daños  ó  pro- 
vechos nacen  mas  de  la  cantidad  de  la  materia  que  de  la  quali- 
dad. 

Así  se  tiene  observado  que  la  supresión  de  una  fuente  que 
ha  vertido  siempre  y  por  largo  tiempo  un  pus  benigno  es  tan 
dañosa  como  la  de  una  úlcera  cuya  materia  constantemente  ha 
sido  acre,  lo  que  no  podria,  ser  si  los  males  efectos  que  vie- 
nen de  la  resecación  de  las  úlceras  antiguas  fuesen  únicamente 
debidos,  como  se  cree  vulgarmente  á  la  repercusión  de  la  ma- 
teria nociva  que  habitualmente  se  deponia. 

Ni  liay  que  admirar  que  la  cantidad  sola  de  la  materia  pue- 
da entonces  influir  mucho  sobre  el  sistema  si  se  considera  la  por- 
ción admirable  de  fluido  que  necesita  el  pus  de  una  mediana  fuen- 
te; porque  ademas  de  la  cantidad  que  se  reconoce  en  cada  cura- 
ción hay  en  todo  tiempo  una  constante  exálacion  y  una  absorción 
considerable  del  suero  mas  imipio,  lo  que  es  bastante  p¿sra  dar 
razón  de  la  debilidad  que  comunmente  ocasionan  las  fuentes  de 
buena  extensión.  No  hay  duda  que  esta  objeccion  seria  de  mu- 
cho peso  si  supiéramos  con  certeza  que  anteriormente  habia  en 
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h  masa  de  la  sangre  materias  acres  y  pútridas,  como  las  que  vier-' 
ten  trecuentemeate  las  úlceras,  y  que  estas  eran  únicaiíioate  «u 
desaguadero}  pero  es  probable,  y  aua  cierto,  que  la  úlcera  es 
quien  forma  semejantes  materias  y  que  en  la  sangre  tío  e^i^tia» 
antecedentemente,  por  cuya  caim  no  tiene  fuerza  la  referida  cb- 
jeccion. 

Es  fácil  concluir-que  eti  la  sangre  no  existieron  jamas  las  di- 
ferentes  materias  que  arrojan  coman¡nente  las  úlceras,  porque 
ninguna  análisis  ha  podido  descubrirlas;  ni  tampoco  es  rjosibie 
imaginar  como  podrían  circular  los  fluidos  tan  acres  y  tan  dife- 
rentes que  hay  en  la  sangre  de  los  sanos  por  los  vasos  delica- 
dos e  rtitaHIes  de  la  economía  animal  sin  causar  efectos  p  raí 
c.osos,  y  aun  mortales;  porque  se  sabe  que  la  materia  de  cierras 
ulceras,  especialmente  las  que  se  llaman  fagedenicas,  es  por  la 
común  tan  acre,  que  no  solo  escoria  las  partes  vecinas,  sino  qye 
también  suele  en  la  curación  dañar  al  Cirujano. 

En  algunas  opalmias  es  la  materia  tan  acre  que  escoria  las 
partes  inmediatas:  la  mate-ia  serosa  de  los  vexigatorios ,  oue  co- 
Hiunmente  es  benigna ,  se  vuelve  alguna  vez  muy  acre   ' 
!  Es  cierto  que  en  el  escorbuto  adquiere  las  mas  veces  la  saa- 

gre  ui^  grado  considerable  de  putrefacción,  pero  no  siempre 
se  observan  humores  tan  corrosivos  en  las  úlceras  de  esta  enfer- 
medad como  en  las  de  que  aquí  tratamos,  porque  la  ulcera  fa- 
gedenica  de  los  Aá  es  muy  diferente  de  la  verdadera  úlcera  pú- 
trida  que  describe  Lind  y  otros  tratando  del  escorbuto 

Aun  quando  se  probase  la  verdadera  existencia  de  tan  dífe- 
rentes  materias  perfectamente  formadas  en  la  sangre  no  e"ra  vL 
«ble  que  estos  fluidos  morbosos  se  evacuasen  por^  las  úlceraf  ú 
otra,  vías,  y  que  en  la  masa  común  quedasen  los  dulces  y  benip-- 
«as.  Por  poco  probable  que  sea  esta  hipótesis  la  miran  como  ve°, 
^  áadera  los  que  defienden  la  opinión  que  tratamos  (i). 

■   áe^nl  cI?Mr"4Vs'a?n,r''   de  proponer  contra  In  teórica 

los  ainigao    emp  e°^fe.c?An       "  '"'"""r'  ^  ^'  '^^  Preocupación. 
hñ^na,  Snironta        o,  !    t  '  "^g-^"'^'^   -^  curación  de  la  úlcera  te- 

pc^  !..  h^liKi"  d!  CU'  rtl    "^        ''  i^'"™"'  'J"'^  ''  distinguieron 
I  maU  rcsulti.  r1  ctrto  oue  T^rf  ""''  sjn  experimentar  na,,una 

'        rom.   F:    '  ^"  ""'  "'=*"  escrofulosa,  venérea  ó  csco?! 
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'  No  hay  duda  que  esta  teórica  es  insuficiente,  lo  que  nos  obli 
ga  á  despreciarla  no  obstante  que  no  podamos  sub  t'tuii-  otra  mas 
satisfactoria;  pero  es  cierto  que  las  diversas  apariencias  y  alte- 
raciones  de  la  evacuación  de  las  úlceras  depínden  por  la  mas 
vor  -'te  de  ?'''um  afección  particular  del  sólido,  y  de  los 
i-rano";  secretorios  que  se  hallan  interesados:  de  donde  conclu- 
vo  Que  ninguna  otra   opinión  es  de  mi  aceptación. 

'  El  sitio  común  de  las  úlceras  el  texido  ceklar.  En 
el  dia  -stá  demostrado  que  naturalmente  se  derrama  en  sus  ce!- 
dilhs,  igualmente  que  en  las  cavidades  del  cuerpo  un  suero 
claro  trasparente,  con  el  fin  de  mantenerlas  húmedas  y  favo- 
recer la  acción  de  los  músculos.  Este  s^iero  es  el  que  reunido 
con  una  gran  parte  de  la  linfa  coagulable  de  la  sangre  ,  y  eri 
un  er-^do  de  calor  conveniente,  forma  como  ya  diximos  i),  e 
ñus-  vo  creo,  y  la  experiencia  lo  confirma,  que  este  suero  es  el 
oue'cÓriipone  la  evacuación  natural  de  las  ulceras  en  nempo  de 
salud,  y  que  sus   mutaciones  son  la  causa  de  las  variedades  de 

dicha  materia.  .    •„    „ 

Varias  son  las  circunstancias  que  influyen  en  esta  materia,  y 
en  estas  alteraciones ;  sin  embargo  parece  q.e  por  lo  común  na- 
cen de  alauna  particular  indisposición  de  los  vasos  secretorios, 
porque  la  aplicación  de  un  tópico  basta  p.ra  causar  una  muta- 

Lútica    se   cura  sin  aumentar   sus  respectivas  enfermedades.  Sin   cm- 
tú  oo  ''de  coavenir  que   eu  l..s  úlceras  antiguas  hay    una    evacua- 
ción arr>rHle  y   h.bit¿,..l  d»  Unta  coaguhbSe ,   y  que   su  raroceso 
,,"",?,;:;  la  sín-e  ur.a  disoasidoa  pictórica  que  puede  causar  al- 
í':r,"v;/c-cidos "'daños;  pero  es  fací!  precaverlos  con  las  sangrías, 
Í^VIntüí-niicos.   ia  dicU  vegetal,  ei  excrcicio  y   los   conimuos   d.»- 
a.ntd'ros^n  lo.ios  los  ca.os ,  pero  especialmente  si  el  enfermo  fue- 
;;   r;^„,  constitución  p'etórica.  Si'algaaa  vez  sucede  la  muerte  poco 
■;.:"     'x.v^-.es  de  h  resecación  repentina  de  una  ulcera  antigua,   no 
^   P  ,':>'? -l'Vtr(  ceso  de  la  materia  morbosa,  como  se  cree  vulgarmen- 
T:     cío  ¿e  M., '..r.anno  ueneral    producido  por  otras  causas^;  v.    gr. 
■;:':'-. Vienes 'e'n   diíevcníes   entrañas,  porque  si  se   reflexiona  con 
"-'"f --"haUariqüe  la  parte  mas  afecta  posicriormcnte  a   la  rese- 
■■.%:",,  ,'-:c-a  lo  estsba  iniicbo  ar.ies :  asi  vemos   que   quando  l.iS 
"-  ;',1'-'"do  ¡'"su  m.yur  gr?,do  naturabneate  se  secan  los  vexiga- 
:■::■,;■     y%^.    ¡nchcaces    por    razón   del  mucho  espasmo.  También  se 

■  ;A  >    ";■'  f,:„  aus   aítecede  á   la  cakiitura  se  secan  Las   ulcer.is 

erv'^i^'ii's  T.hs:  tída  debilidad  basta  para  moderar  o  suprimir  la 
cvc-u". con 'habitual,  y  no  vemos  ningún  accidente  considerable,  a  no 
r  ot'c  la  debilidad  iea  e«remada  por  alguna  causa  interna. 
(i)     £n   U  disertación  de  la  iuñcinucicn. 
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cíon  sensible  en  l'í  maícria,  ío  (pe  no  podrivi  ser  si  depeujU'jsc 
de  la   alterajíoQ   de   la  masa  general  ck  la  sangre. 

Es  fundada  la  opiíiiori  de  que  las  causas  ocasiouaíe'í,  y  otras 
de  las  ulceras,  paedea  par  su  nritiiraleza  producir  efectos  uvxj 
diferentes  en  los  órgaaos  secretorios:  nú  es  natural  presmnir  q  ¡e» 
eí  efecto  de  una  quemadura  sea  muy  diverso  de  el  de  ivxx  corra^^ 
dura,  y  qae  el  de  una  coataslori  sea  diferente  que  ei  de  una  pie::- 
dura.  También  habrá  suma  diversidad  por  razón  del  estado  par- 
tlcurlar  en  que  se  hallaba  el  enferixio  qa:mdo  se  le   hirió. 

A  la  verdad  no  es  fácil  de  explicar  como  esta  variedad  de 
causas  produce  efectos  tan  diversos  en  los  sólidos  ó  vasos  secre- 
torios; tampoco  es  posible  determinar  justamente  la  naturaleza 
de  las  alteraciones  particulares  que  producen  en  estas  partes;  pe- 
ro como  todas  las  causas  que  conocemos  de  las  úlceras  sotí  da 
naturaleza  irritante  ó  estimulante  es  creible  que  obran  ocasionando 
alguna  inñamacion  en  las  extremidades  de  los  vasos ,  y  por  con- 
siguiente  la  naturaleza  de  la  materia  depende  por  todos  respectos 
en  mucha  parte  del  grado  de  iufiamacion. 

Hemos  procurado  probar  que  uno  de  los  efectos  ciertos  de 
la  inñamacion  era  el  impeler  mayor  cantidad  de  glóbulos  roxos 
en  los  vasos  pequeños  que  la  que  naturalmente  reciben.  Quando 
esto  sucede  en  los  vasos  que  derraman  en  la  úlcera,  y  especial- 
mente quando  la  inñamacion  es  fuerte,  es  preciso  que  la  mate- 
ria sea  diferente  en  color,  olor  y  acrimonia  del  verdadero  pav, 
el  qual;  como  hemos  demostrado,  es  causado  por  el  suero  pa- 
ro. Esto  supuesto  no  hay  duda  que  se  puede  dar  razón  de  la 
variedad  de  materias  que  se  ven  en  las  úlceras,  pero  hay  otras 
circunstincias  que  no  dííxan  de  causar  igualmente  algunas  alte- 
raciones. . 

Ei  grado  de  calor  especialmente  que  conserva  ía  parte ,  co- 
mo veremos  mas  adelante,  y  la  mayor  t)  menor  detención  de  ios 
fíuidos  en  la  cavidad  de  las  úlceras  influyen  bastante  por  mu- 
chai   razones  en   la  diversidad   de  consistencia. 

Cada  una  de  estas  circunstancias,  ó  todas  variamente  mo- 
¿incadas,  es  suñciente  para  e^^plicar  con  mucha  ckridad  las  di- 
ferentes materias  de  las  heridas  y  úlceras  sin  que  haya  necesidad 
de  recurrir  á  la  doctrina  impertinente  de  la  preexiitencia  en  ia 
sangre;  pero  aun  quando  el  caso,  fliese  diferente,  y  que  tampoco 
fuera  tacll  dar  razón  de  estas  variedades,  me  parece  que  la  idea 
de  q-íe  dependen  mucho  de  alguna  indisposición  particlilar  de  los 
vaios  de  la   parte  es  todavía  mas  evidente  que  ninguna  de  quaa- 
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tas  se  han  propuesto,  y  es  tan  cierta  como  muchos  de  los  heehes 
que  se  observan  diariamente  sin  que  podamos  de  ningún  modo 
¿ar   razón,  no  obstante  de  que  no  haya  duda  de   su   realidad. 

Así  siemp  e  será  tal  vez  imposible  explicar  el  modo  con  que 
los  nervios,  que  al  parecer  tienen  una  misma  estructura,  exccu- 
tan  las  acciones  de  oir,  ver,  gustar,  &c.  ó  de  que  modo  el  hí- 
gado, los  órganos  secretorios  de  la  boca,  orejas,  y  otros,  ex- 
traen fluidos  de  naturaleza  tan  diferente  de  una  mi^ma  masa  de 
sangre  en  donde  parece  que  no  los  habla,  y  sin  embargo  nadie  du- 
da de  estos  hechos  Coa  el  mismo  fundamento  he  llegado  á  creer, 
mientras  no  se  demuestre  lo  contrario,  que  las  alteraciones  dife- 
rentes de  las  úlceras  en  orden  á  las  variedades  de  sus  materias 
vienen  á  lo  menos  comunmente  de  alguna  de  las  causas  locales 
que  hemos  referido  antes  que  de  algún  vicio  particular  de  la  ma- 
sa de  la  sangre. 

Dlxe  comunmente  porque  alguna  «vez  en  el  escorbuto  y  en 
otras  enfermedades  pútridas  la  sangre  se  halla,  como  hemos  ad- 
vertido, tan  disuelta  que  sale  por  las  úlceras  y  demás  colatorios 
en  forma  de  ssnies  sanguinolenta,  pero  esto  es  muy  raro,  excep- 
tuando en  el  último  grado  ád  verdadero  escorbuto,  el  qual  se 
ye  pocas  veces;  y  aun  quando  estos  exemplares  fuesen  comunes, 
Ko  por  eso  se  podria  dar  razón  de  todas  las  variedades  de  mate- 
rias. Parece ,  pues ,  que  si  se  examina  con  seriedad  la  principal 
ebjeccien  que  se  ha  hecho  contra  la  práctica  de  curar  las  úl- 
ceras antiguas,  ni  se  funda  en  buena  teoría,  ni  se  cenñrma  eoa 
la  experiencia,  como   queda  demostrado. 

Es  cierto  que  la  mayor  parte  de  los  Autores  han  encargado 
mucho  que  jamas  se  curen,  pero  es  creíble  que  todas  se  han  dc- 
xado  llevar  de  la  idea  de  que  existía  en  el  sistema  una  materia 
morbosa,  ó  que  algus¿os  pocos  tomaron  este  derrumbadero,  y 
kan  establecido  estos  piincipios,  los  quales  han  seguido  los  deaaas 
eiegamcnte,  y  sin   recurrir  á  la  experiencia. 

Mas:  yo  creo,  y  es  evidente,  que  las  úlceras  antiguas  lejos 
áe  aprovechar  á  la  constitución  ocasionan  muchos  dañas.  Así  se 
ve  comunmente  que  las  úlceras  del  cutis  y  demás  partes  situa-^ 
¿as  con  inmediación  á  los  huesos  se  poríundizan  y  afectan  el 
perio  tis,  y  alguna  vez  U  substancia  del  hueso,  de  donde  resul- 
tan caries  muy  dolorosas,  y  las  mas  veces  funestas:  todo  esto  se 
puede  evitar  estableciendo  una  fuente  en  un  sitio  conveniente, 
la  que  igualmente  causará  todas  las  ventajas  que  se  pueden  espe- 
rar de  otra  quaiquiera  evacuación. 
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Debe  igualmente  padecer  mucho  mas  la  constitución  en  una 
¿leerá  habitual  que  eii  la  que  se  sostituye  con  una  fuente ,  por* 
que  es  cierto  que  la  mayor  parte  de  materia  que  se  derrama 
en  las  úlceras  se  debe  abiorver  por  los  vasos  liníatico?*  é  intro- 
ducir en  el  torrente  de  la  circulación ;  por  consiguiente  quan- 
do  esta  materia  es  de  naturaleza  corrosiva,  como  sucede  comun- 
mente en  la?»  úíceas  anriguas,  debe  con  el  tiempo  alterar  no  so- 
lo la  misa  gei^erai  de  los  fiuidos,  sino  también  los  sólidos. 

Por  ra;íto  se  ven  muy  de  ordinario  obstrucione,  molestas  y 
di^Ovis  en  las  gr  ¡nduias  externas  situadas  en  el  tránsito  de  los 
va*-OH  liiífáricos  que  vienen  de  estas  iiiceras,  y  como  es  inegable 
que  la^  gr!ri'uiá>.  exrera;is  e^tul  expuestas  por  la  misma  razón 
á  las  iLi  ft^pi-i.:'...>a..s  d;£  es'-e  géíiero,  no  se  pu;;de  negar  que  es- 
ta circuasr-nci:i  es  batían' ¿  para  agravar  el  daño  que  resulta  de 
las  ulceras  antiguas. 

Comí:)  quiera  que  se  considérela  materia  que  tratamos,  pa- 
rece que  para  consuelo  y  seguridad  de  ios  enfermos  se  debe  in- 
tensar la  curaci©n  de  toda  especie  de  úlcera,  !o  que  «se  podrá 
siempre  hacer  sin  ningún  riesgo,  tenien  lo  la  precaución  de  for- 
mar un  coUtorio  artificial  que  sea  apaz  de  supür  por  la  úlcera. 
Me  ha  parecido  conveniente  manifestar  estas  generalidades  sobre 
Ja  utilidad  de  emprender  la  curación  de  las  úlceras,  y  aun  me  he 
deten  do  lo  bastante  porque  la  opiaion  comunmente  recibida  ms 
parece  que  no  es  fundada,  ni  adoptada  por  la  experiencia 3  sin® 
por  un  discurso  hipotético. 

Después  de  haber  probado  que  se  debe  intentar  la  curación 
áe  las  úlceras  resta  que  ve:imos  cómo  se  podrá  conseguir.  Casi 
todos  los  Aurores  que  han  tratado  de  esta  materia  dicen  que  la 
úlcera  tiene  q^e  pasar  quatro  tiempos  diferentes  para  curarse, 
que  son  \á  digestioii ,  la  deteCsidn,  la  encarnación  y  la  cicatri- 
zación. Se  han  propuesto  varios  remedios  como  p'-opios  á  todos 
estos  tiempos ,  y  particulares  de  cada  uno  de  ellos  previniendo 
que  los  Autores  han  hablado  con  tanta  certeza  y  exactitud  comQ 
si  fuese  arbitraria  la  dirección  particular  del  método.  Así  se  han 
cons  derado  como  digestivos  todas  las  especies  de  trementina,  el 
ungü-íito  egipciaca,  los  polvos  y  las  tinturas  de  mirra,  el  eufor- 
vio  5  vi  acivar,  &c.:  como  detersivos  el  bal  amo  de  Arceo  ^  el  mer-« 
curiO  precipitado  roxo,  y  otros:  para  encarnar  los  polvos  de  aU 
míciga,de  incienso:  y  se  ha  ponderado  mucho  para  ía  cicatriz, 
zacion  un  sinnúmero  de  remedios,  tanto  siuiples  como  compues- 
tos ,  v  con  especialidad  todos  los  volos  adstringentes  ^  las  tier- 
ra!» ,  la  agua  de  cal ,  &Co 


^  j.  T)e  h  t:6ric^  y  pr ática 

Ski  embargo  esta  variedad  d¿  tieupoj,  de  íadícadones  y  de 
ríiTü^iioi  coiuribuye  íTi.uhi  p.tra  qu."  el  método  sea  mas  com- 
plij.iJo  á¿  lo  que  es  ni;iiiest3r  segu-.i  las  nuevas  observaciones. 
L¿¿  iiiiu*acioa;ís  que  voy  á  propoaer  ea  las  secciones  siguien- 
tes espero  han  de  parecer  justas  y  simples,  y  se  verá  que  los 
efectos  de  los  métodos  curativos  que  encargo  son  mucho  mas  efi- 
caces que  los  que  comunmente  resuitán  quando  es  mas  com- 
plicado. 

Nosotros  vamos  á  considerar  en  particular  las  diferentes  cla- 
ses, y  la->  varias  especies  de  úlceras,  y  se  verá  que  las  señales 
características  de  cada  especie  son  deducidas  de  las  circunstan- 
cias mas  comunes;  de  modo  que  ellas  mismas  indican,  y  piden 
diverso  método. 

Asi  se  advertirá  que  todas  las  ulceras  en  ía  primera  clase  se 
diferencian  mucho  entre  sí  por  razón  de  sus  síntomas,  y  que 
cada  una  de  ellas  pide  un  método  algo  diferente.  También  me 
persuado  que  por  este  medio  se  podrá  di>,tinguir  con  facilidad 
las  que  pertenecen  á  la  segunda  clase,  no  solamente  unas  de 
otras,  sino  de  qualquiera  especie  de  las  que  corresponden  á  la 
primera.  En  esta  se  comprehenderán  las  que  son  puramente  lo- 
ciles  y  que  no  dependea  de  indisposición  del  sistema,  y  las  re- 
duciremos á  las  es  ecies  siguien^es.  Es  á  saber:  i^  la  úlcera  sim- ' 
píe  purulenta.  2^  La  ú'cera  simple  viciada  3'^  Li  úlcera  fun- 
gosa. 4^  La  úlcera  fistulosas  5^  La  úlcera  callosa.  6^  La  úlcera 
con  caries.  7^  La  úlcera  cancerosa.  8^  La  úlcera  cumnea. 

En  la  segunda  clase  se  comprehenderán  todas  las  úlceras 
que  nacen  de  algún  vicio  del  sistema,  como  son  la  venérea,  la 
escorbútica  y   la   escrofulosa. 

Trataremos  primero  de  las  que  se  comprehenden  en  Ja  pri- 
mera clase,  y  después  hablaremos  de  las  que  pertenecen  á  \% 
segunda. 
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SECCIÓN        SEGUNDA. 

Observaciones  sobre  la  úlcera  purulenta  simple. 


D^  los  Síntomas ,  de  las  causas  y  del  pronóstico  de  la  úlcera  simple 

■purulenta. 


s, 


wje  lí  ma  úlcera  purulenta  simple  una  enfermedad  pura- 
mente local  acompañada  de  un  dolor  muy  leve  y  de  inflama- 
ción, la  qual  presenta  siempre  una  materia  purulenta  benigna,  y 
di'  u  la  consistencia  propia.  Me  ha  parecido  dar  principio  por  esta 
especie  de  úlcera  porque  es  la  mas  simple  de  tod^s,  tinto  por 
sus  síntomas,  como  por  su  método  curjiivo.  Ninguna  de  la^  otras 
puede  curarse  con  seguridad  sin  reducirse  á  su  estado;  por  cuya 
razón  expondré  sobre  e>te  objeto  algunas  observaciones  mas  cir- 
cunstanciadas que  lo  que  realmente  era  necesario;  y  para  evitar 
repeticiones  siempre  que  alguna  de  las  dem  ¡s  úlceras  &e  hallase 
en  dií^posicion  que  pueda  ser  conveniente  el  método  que  aqui  ex- 
prestmoá  no  habrá  mas  que  recurrir  á  la  presente  sección. 

Se  ha  de  añadir  á  lo  que  hemos  dicho  en  la  difinícion  de  esta 
especie  de  úlcera  que  los  mamelones  carnosos  que  allí  nacen  se 
Kianifiesían  firmes,  roxos  y  sanos,  y  no  mediando  algún  acci- 
dilate  inopinada  la  curación  por  lo  común  sigue  sin  interrupción, 
hasta  que  la  cicatriz  se  forma. 

Si  se  considera  el  origen  de  las  úlceras  se  hallará  que  esta 
especie,  que  es  la  mas  simple  de  toda^ ,  puede  venir  de  muchas; 
y  diferentes  causas;  pero  según  la  difinícion  dada  se  deben  redu- 
cir á  las  que  por  naturjleza  puden  producir  una  indisposición  lo- 
cal sin  alterar  el  sistema.  En  e-^te  número  se  comprehenden  las 
hvr^das  de  qualquiera  especie  que  no  se  han  podido  reunir  sin 
que  se  forme  pus.  haya  ó  no  perdición  de  substancias;  las  ope- 
raciones chirurgicas  que  piden  hacer  alguna  inclbioo,  las  quema- 
duras de  toda  especie,  v.  gr.  por  el  fuego,  ?gua  fuerte,  líqui- 
do,-» muy  caüeoreí»,  Scc.  las  contusiones.  Finalmente  todas  las  en- 
fermedades externas  que  se  terminan  por  supuración. 

Sin  embargo  es  mi  de,signio  el  asegurar  que  la  áícera  simp^e 
purulenta  es  siempre  una  consecuencia  necesaria  é  inmediata  de 
las   causas  que  hemos  referido,  pues  las  mas  veces   se  observa  lo 
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irontt.inct  las  quemaduras  sobre  todo  producen  á  vects  ulceras 
muy  viciadas  diñcües  de  curar:  en  las  contusiones  y  demás  cau- 
í¿as  mencionadas  comunmente  sucede  lo  mismo.  Solo  pretenda 
que  una  ú  otra  de  seradantes  causas  suele  ser  el  origen  de  di- 
chas úlceras  independientemente  de  las  apariencias  que  ofrecen 
antes  que  se  reduzcan  al  estado  de  úlcera  simple  purulenta. 

El  pronóstico  en  casi  todos  ios  casos  es  muy  favorable,  nd 
obstante  se  diferencia  por  razón  de  la  mayor  ó  menor  perdi- 
da de  substancia,  por  la  situación,  y  por  la  constitución  ¿qÍ 
enfermo.  Con  atender  á  estas  circunstancias  y  á  lo  que  hemos 
dicho  tratando  de  las  úlceras  en  general  no  se  puede  dudar  de 
su  pronóstico. 

Antes  de  investigar  particularmente  los  medios  que  se  deben 
emplear  para  conseguir  la  curación  de  una  úlcera  simple  me 
parece  del  caso  referir  algunas  observaciones  generales  sobre  el 
modo  con  que  la  naturaleza  procede  en  la  curación  de  las  úlce- 
ras y  sobre  los  efectos  que  se  pueden  esperar  del  arte  para  con- 
seguir el  mismo  fin. 

S.    II. 

Advertencíjis  sobrg  ¡a  regenerado -i  dí  las  partes  que  se  ohservít  m 

las  úlceras. 

Al  paso  que  una  úlcera  se  cura  hay  una  regeneración  de 
partes  con  el  fin  de  disminuir  la  pérdida  de  substancia  que  ha 
causado  la  enfermedad.  Se  llama  comunmente  tubérculos  granu- 
losos por  razón  de  su  figura.  Crecen  estos  en  todas  las  úlceras 
mas  ó  menos  según  que  el  enfermo  es  joven  6  viejo,  y  según  eí 
estad'^  de  salud;  de  modo  que  en  los  jóvenes  pictóricos  es  taa 
considerable  el  aumento,  que  excedm  del  nivel  de  los  tegumea- 
tas,  y  es  precisa  aplicar  diferentes  cáusticos  para  moderarlos. 

Luego  que  se  ha  reparado  la  perdición  de  substancia  solo  res- 
ta formar  la  cicatriz,  la  qual  es  un  efecto,  ó  bien  de  la  natura- 
leza que  despuei  de  la  re.ecacion  de?,la  superficie  granulosa  forn^a 
Dna  especie  de  epidermis  ó  cutícu'a ,  ó  bien  del  arte  que  aplica 
áubstaivjias  aditringen.''"es  de  secantes. 

Aunque  me  he  servido  de  los  términos  de  re^ener^xíon  de  par- 
tes ó  de  tubérculos  granulosos,  no  pretendo  por  eso  que  realmen- 
te hay  nueva  generación  de  las  partes  musculosas  ú  organizadas 
que  han  destruido  las  heridas  ó  úlceras,  sino  solamente  dar  una 
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idea  ele  esta  producción,  la  quaí  í?e  observa  skirspfc  hasta  cierto 
punto  en  las  ulceras  acompañadas  de  perdícíoa  de  substancia 
cuando  la  constitución  es  sana.  Tal  vez  no  será  íacil  determi- 
nar la  verdadera  naturaleza  de  esta  producción,  pero  per  fes 
feíioraenos  que  presenta  es  muy  bascular,  con  lo  que  parece  v^ro- 
sim'ú  que  su  formación  es  causada  tanto  por  la  extensión  ó  pro- 
longación de  los  vasos  pequeños  sanguíneos  qijc  han  ú'io  divididos, 
como  por  una  gran  porción  del  tcxido  celular  que  se  ha  for- 
mado en  su  circunferencia,  como  se  puede  pensar  de  ía  matea- 
ría qne  subministran  los  dichos  vasos  que  les  sirve  principalmen- 
te como  de  un  apoyo  ó  enlace. 

-  Sin  embargo  yo  creo  que  una  gran  perdición  de  substancia 
nunca  se  puede  reparar  enteramente  de  este  modo.  Es  cierto  que 
la  naturaleza  en  varios  casos  particubres  repone  pérdidas  acci- 
dentales muy  considerables  ;  pero  sus  operaciones  en  esta  parte 
son  muy  limitadas.  En  los  jóvenes  comunmente  se  reparan  casi 
del  todo  los  pedimentos  considerables  quando  todavía  no  han  ad» 
quirido  las  partes  el  ailtimo  grado  de  aumento,  y  que  ios  vasos 
continúan  prolongándose;  pero  nunca  se  deben  atribuir  semejan- 
tes curaciones  en  esta  edad  á  la  generación  de  nuevas  partes,  por- 
que si  se  reíiexiona  un  poco  se  hallará  que  contribuye  mucho  á  la 
curación  perfecta  en  tales  casos  una  circunstancia  cuya  naturaleza 
€•§  del  todo  diferente. 

§.    ni. 

S/  aplanamiento  de  las  partes  vecinas  es  una  circunstancia  ne ees a'^ 
ría  para  la  curaQwn  de  las' úlceras. 

Ya  hemos  dicho  que  en  las  úlceras,  con  perdida  de  substati» 
cía  ó  sin  ella,  hay  una  regeneración^  de  partes  hasta  cierto  punto 
durante  su  curación,  pero  es  cierto  que  la  cavidad  en  semejantes 
casos  se  llena  por  la  depresión  ó  disminución  de  las  parres  di- 
Vidid¿is  antes  que  por  causa.  Por  lo  que  mira  á  la  curación  á  la 
verdad  es  lo  mismo  que  si  se  engendrase  nueva  carne,  pero  si  la 
cavidad  de  una  ulcera  se  disminuye  ó  se  quitíi  por  el  aplana- 
miento de  las  partes,  no  hay  necesidad  de  nueva  regeneración^ 
y  en  efecto  en  ios  viejos  particularmente  no  ía  hay  manifícsta  ,  j 
se  con'iigue  ía  curación,  io  que  también  se  observ;^  en  las  úlce- 
rm  g^-andes  y  extensas  Este  procedimiento  de  la  naturaleza  es 
hasta  cierto  término  perceptible  en  las  pequeñas  úlceras j  pero  €§ 
Toúh   V,  .         H 
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mas  en  ías  que  son  considerables,  y  cspeciaímente  en  las  úlce- 
ras amplias  que  sobrevienen  á  las  amputaciones  de  alguna  ex- 
tremidad, V.  gr.  la  pierna.  En  estos  casos  jamás  se  observa  re- 
generación considerable,  y  la  curación  siempre  se  acelera  á  pro- 
porción que  la  piel  adquiere  la  facilidad  de  ccntraerse  por  me- 
dio del  aplanamiento  ó  diminución  de  las  partes  inmediatas,  cu- 
yo aplanamiento  ó  diminución  lo  hay  en  todas,  exceptuando 
quizá  los    huebOS. 

Ai :  quando  se  ha  formado  h  cicatr'z  después  de  la  am- 
putación de  un  miembro,  todos  los  vasos,  aunque  sean  anchos 
se  obliteran  en  una  gran  parte,  por  lo  menos  no  hay  extrnpiar, 
como  no  sea  en  las  mrnbranas  delgadas  que  componen  sus  tú- 
nicas, y  que  se  han  apartado  tanto  que  solo  forman  cuerdas  su- 
mamente pequeñas;  también  se  disminuyen  mucho  las  hbras  de 
varios  músculos,  y  muchas  veces  parece  que  el  texido  celular  se 
ha  destruido  casi  del  todo.  Yo  he  disecado  bas?antes  porciones, 
y  siempre  he  vista  las  mutaciones  que  acabo  de  insinuar.  Hay 
otra  especie  de  úlcera  donde  todavía  es  mas  verosímil  que  ia  cu- 
ración se  termina  por  este  medio.  La  infíamacion  extraordinaria, 
que  en  el  espacio  de  veinte  y  quatro  horas  se  observa  en  los  la- 
bios de  las  grandes  heridas  incisas  con  poca  ó  ninguna  péraida 
de  substancia,  los  separa  de  tal  modo  que  represertan  una  úlce- 
ra sórdida  y  ancha,  lo  que  perrraneceria  mucho  tiempo  en  este 
estado  si  hubiese  negligencia  ó  se  aplicasen  remecios  irritantes; 
pero  luego  que  por  medio  de  las  cataplasmas  emoiientes ,  calien- 
tes y  otras  curaciones  propias  se  legra  una  evacuación  abundante 
de  pus  cede  la  infíamacion,  y  la  úlcera  se  contrae  per  grade* 
hasta  que  se  aproximan  sus  bordes. 

Jguai  fenómeno  se  advierte  durante  la  curación  de  tcda.úlce- 
ra  acompañada  de  grande  infíamacion,  y  la  mayor  parte  del 
método  consiste  en  quitar  el  dolor,  la  irritación  y  la  tumefac- 
ción. 

Todo  divieso  ligero  se  manifiesta  del  mismo  nodo;  luego 
que  se  abre  queda  siempre  una  ulcera,  y  la  curación  principal  e» 
€¿uírar  la  infíamacion  y  la  tumefacción  de  las  partes  vecinas. 

Tal  vez  se  me  dirá  que  solo  he  propuesro  exempíares  de 
tumores  preternaturales  originados  á  caso  por  alguna  causa  irri- 
tantes, la  qual  destruida  cede  la  infíamacion,  la  úlcera  se  con- 
trae y  se  cura;  pero  ya  hemos  probado  que  lo  mismo  sucede 
en  la  substancia'de  las  partes  sanas,  particularmente  después  de 
h  ¿imputación  de  un  miemibro.  En  todos  estos  casos  parece  que 
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/os  va«o$  sanguíneos,  los  nervios  y  los  anhculos  han  sufrido  ua 
grande  aplanamiento. 

Se  sabe  igualmente  que  sucede  otro  tanto  que  las  heridas 
transversales  que  penetran  hasta  el  hueso,  en  donde  rar.i  vez 
se  logra  la  resolución,  sobre  todo  si  hi  habido  perdida  d-j  su':>s- 
tancia,  y  á  proporción  que  la  cicatriz  se  forma  hay  siempre  una 
depresión  manifiesta  de  las  extremidades  de  las  pLurcs  divididas. 
En  todo>  estos  casos,  á  luego  de  la  curación,  mientras  la  fla- 
queza todavia  es  considerable  ,  nunca  es  tanta  ni  tan  manifiesra 
la  pérdida  de  substancia  como  al  cabo  de  un  cierto  tiempo,  quan- 
do  se  han  restablecido  la  salud  y  el  apetito,  y  que  todas  las 
partes  del  cuepo,  especialmente  las  que  estuvieron  divididas,  \viix 
recobrado  su  primer  volumen.  Entonces  parece  mayor  que  antes 
el  hundimiento,  y  no  dexa  duda  de  que  la  cicatriz  se  ha  for- 
mado á  costa  de  las  partes  inmediatas. 

Sin  embargo,  quando  la  herida  penetra  solamente  el  texido 
celular,  ó  que  no  divide  totalmente  los  músculos,  la  cavidad 
disminuye  por  grados,  tanto  que  algunas  veces  desaparece  del 
todo;  pero  esto  nace  de  la  aumentación  del  diámetro  de  las  par- 
tes que  están  dcbaxo,  lo  que  jamas  puede  acontecer  en  una  he- 
rida acompañada  de  pérdida  de  substancia  y  que  penetre  hasta 
el   hueso. 

La  opinión  que  acaba  de  proponer  M.  Favre,  Cirujano  Fran- 
cés a^.uy  instruido,  sobre  que  la  curación  de  las  úlceras  depen- 
de en  mucha  parte  del  aplanamiento  de  las  partes  inmediatas, 
ha  tenido  la  misma  suerte  que  todas  las  doctrinas  modernas.  Al- 
gunos la  haa  despreciado,  pretendiendo  que  de  ningún  modo 
tiene  lugar  semejante  aplanamiento;  otros  le  han  atribuido  ma- 
yores efectos  que  las  que  manifiesta  la  investigación.  Este  es  el 
p-nsamienro  de  M.  Favre;  pero  M.  Luis,  célebre  Cirujano  de 
París,  quiere  que  todas  Lis  heridas  que  no  se  cicatrizan  por  la 
resolución  se  cuicn  por  el  dicho  aplanamiento.  Ambos  aseguraa 
que  nunca  se  hace  regeneración  constante  durante  la  curación 
de  las  úlceras  (i). 

Sin  eiPibargo  e  ta  proposición  se  opone  enteramente  á  lo  que 
cada  dia  observamos,  por  loque  parece  que  únicj mente  es  efec- 
to de  una  imaginación  viv¿i  ,  que  se  propone  defender  con  ar-- 
dor  una  opinión  valida.  Convengo  en  que  la  cura';ion  de  las  ul- 
ceras, especlaliiientc  en  los  viejos,  por  lo  común  es  efecto  de  la 

(i)     VéansQ  las  Memorias  de  la  Academia  de  Cirugía,  tom.  IV. 
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causa  que  he  manifestado  5  pero  es  verosimil  que  pocos  prácticos 
negarán  en  muchos  casos,  particuijrmefne  en  los  jóvenes,  las 
producciones  considerables  de  substancia  vascular  que  hemos  di- 
cho, tanto  que  alguna  vez  es  en  extremo  difícil  la  destrucción 
de  semejantes  carnosidades,  y  el  contentífias  en  los  debidos  ií- 
Hiites. 

Todavía  se  podría  probar  la  frecuente  regeneración  hasta 
cierto  punto  con  los  exempíos  notables  que  ponen  varios  AA., 
en  los  quales  la  naturaleza  ha  reparado  casi  úqí  rodo  perdimien- 
tos proftindos  y  extensos;  pero  esro  lo  tengo  por  ageno  de  mi 
instituto  y  aun  por  inútil,  porque  todo  práctico  de  buena  fé  con- 
vendrá en  que  no  son  raros   estos  casos. 

Tengo  por  cierto,  según  lo  que  he  indicado,  que  el  apla- 
namiento de  las  partes  circunvecinas  contribuye  mucho  á  la  cu- 
ración de  las  ulceras,  pero  esta  opinión  no  se  debe  extender 
tanto  como  quieren  los  que  la  han  introducido  y  hemos  dicho  so- 
bre esta  materia  que  las  úlceras  se  ^«parau  en  general  por  esta  es- 
pecie de  nueva  producción,  pero  que  la  curación  depende  mucho 
de  la  contracción  de  la  cutis,  la  qual  es  proporcionada  á  la  de- 
presión ó  diminución  de  volumen  las  de  partes  que  están  de- 
ba xo. 

Si  sobreviene  aígun  tumor  preternatural,  como  particularmente 
sucede  en  las  úlceras  escrofulosas,  la  única  curación  es  la  reso- 
lución de  estos  tumores;  pero  en  los  demás  casos  que  hay  per- 
dimiento de  substancia  es  menester  un  aplanamiento  grande  de 
las  partes  sanas. 

§.     IV. 

De  Igs  efectos   de  la  ccmpresion  para  la  curac'QJi  de  las  úlceras. 

El  obÍ4;to  de  la  com-presion  explica  con  claridad  una  práctica 
importante  y  muy  antigua,  que  en  el  día  se  halla,  sin  razón, 
cabi  del  redo  abandonada;  hablo  del  uso  de  los  botines,  tan  re- 
comendado por  Wi^eman  y  oíros  Escritores  para  las  ulceras  de 
las  piernas,  con  el  fin  de  precaver- los  edemas  que  comurmente 
acotitecen  en  semejantes  enfermedades.  No  hay  duda  que  son 
muy  buc-nos  para  este  efecto,  pero  me  persuado  que  su  mayoc 
urliidai  en  tales  casos  nace  de  lo  mucho  que  contribuyen  al  ap!:i. 
naínitíito  de  las  partes,  el  qual  es  tan  neee-ario  pura  la  curación 
couio  hctnos  dicho.  E^re  es  un  tfccto  propio  del  grado  de  com- 
presión que  caucan  ¿emejaníes  botines;  por  consiguiente  üou  uti- 
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les  en  qualqulera  parte  que  haya  úlcera,  y  he  observado  que 
en  las  de  los  brazos  aprovecha  mas  una  compresión  ligera  y  con- 
tinua (si  se  puede  hacer)  que  todos  los  remedios  que  se  acos- 
tuiíibran. 

Supuesto,  pues ,  que  la  compresión  sola  es  útil  en  estos  casos 
se  pu'. de  bacer  íacílaíente  aplicando  especialmente  un  vendaje 
rolicido  y  a\icüo  dt.dc  un  extremo  del  miembro  ¿I  otro,  si  fuese 
necesario  ,  b.bti,  un  peco  mas  arr  ba  de  la  parte  enfermu  ;  pero 
si  ro  l.ay  ?.»*(-. na  ba^ta  per  lo  común  empezar  tres  pulgadas  deba- 
X  i  de  ia  i^-tr  ,  y  couta.uario  hasta  dos  ó  tres  pulgadas  scbre  ella. 
Eli  la  de  ia;:.  p¡ernas  se  Ird  de  cemerzar  desde  los  dedos  de  los 
pi'j^,  ó  á  lo  iiiéaO'.  dos  pujadas  sobre  la  úlcera:  igualmente  ha  de 
principiar  ác'>d^  daho^  dedos  qua-ndo  hay  edcmias  en  las  úlceras 
de  los  muslos,  ptro  ú  ro  las  hubiese  rara  vez  se  necesita.  La 
conpresion  del  venda'e  rollado  es  mucho  mejor  que  no  ía  dtl 
boíin;  <ís  mas  accuícdab^e ,  menos  incomod  ,  y  mas  fácil  de  ha- 
cer ,  porque  son  poco-»  los  oficiales  que  sacaa  un  botín  tan  ajus- 
tado como  cor  res  pende. 

Lo  ancho  de  las  vendas  será  dos  pulgadas  y  media;  son  pre- 
feribles las  de  flanela  (bayeta)  ligera  de  España  ó  de  Wech,  no 
solo  porque  manrienen  mas  c^lor  en  la  parte  que  las  de  lino,  el 
qual  es  comunmente  útil  en  toda  úlcera,  sino  que  como  son  blan- 
das y  elásticas  no  pueden  irritar  ni  causar  el  sarpullido  que  fre*- 
qiicntemente  sucede  con  las  de  lino.  Es  inútil  prevenir  que  siem- 
pre íe  ha  de  aplicar  de  suerte  que  la  piel  esté  particularmente 
$ob;'>tenida  y  que  se  aproximen  quanto  sea  posible  los  bordes  de 
la  úlcera;  rsorque  cerno  nunca  se  regenera  la  cutis  y  lar  anticua 
t.nipoco  da  de  4  es  preciso  cuidar  que  las  partes  que  por  su  re- 
tracción están  desciibiertas  se  revi.uan  de  lo  qne  buenamerte  se 
haya  pedido  conservar;  de  otro  modo  no  tendr.n  mas  defensa 
dtspues  di^  ia  cicatrización,  que  una  especie  de  epidermis  que  es 
muy  inferior  á  la  verd^^dera  cutis,  tanto  en  su  fortaleza  como  en 
la^  demás  quaüdades. 

Sí  se  relicxiona  como  corre'íponde  sobre  esia  materia  se  lia« 
Hará  que  es  mucho  mas  provtcho^a  que  lo  que  vulgarmente  se 
pieo'^a  pira  la  curacioa  de  las  heridas  y  úkeras  ;  porque  las  mas 
se  bailan  en  disposición  de  poder?e  curar  por  la  rtuoion  siempre 
que  no  sea  mucha  la  perdida  de  substancia.  E^te  método  de  cuuir 
e^., superior  :i  íos  demás,  y  se  díbe  preferir  toda^  las  veces  que 
se  pUwdvi  pi\icav.ar  U  icuuloa ,  inmediatamente  que  se  hizo  ía  he« 
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rlda.  Pero  si  en  íos  primeros  instantes  hubiese  descuido,  como  su- 
cede las  iTiís  veces,  ó  no  se  pudiese  hacer  la  reunioa  por  la  suma 
recraccioa  de  las  parres  ,  todavia  es  asequible  aunque  la  enfer- 
medad se  halle  mis  adelantada. 

Porque  en  la-;  heridas  grandes  después  de  una  supuración 
abundante  ,  durante  doce  ú  catorce  días  ,  y  que  h  inilamacion  ha 
cedido  en  mucha  parte,  no  obstante  que  sus  bordes  caracterizan 
entonces  uní  úlcera,  se  reúnen  perfectamente  por  medio  de  una 
compresión  ligera,  ó  por  lo  menos  se  aproximan  tanto  que  dis- 
minuyen considerablemente  su  cavidad,  lo  que  hace  que  la  cu- 
ración sea  mas  breve  y  mas  fácil  que  usando  de  otro  método.  Por 
lo  que  se  ha  dicho  del  uso  de  la  compresión  se  puede  inferir, 
para  completar  la  materia,  que  no  se  debe  aplicar  habiendo  in- 
flamación en  la  úlcera ,  hasta  tanto  que  se  desvanezca  del  todo. 

Es  la  compresión  tan  útil  para  curar  las  úlceras  que  se  debe 
t;al  vez  emplear  en  todos  los  casos  luego  que  la  inflamación  haya 
cedido.  No  hay  duda  que  hay  otros  métodos  curativos,  pero  me 
atrevo  á  decir  que  en  las  úlceras  mas  molestas,  como  son  las  ha- 
bituales de  las  piernas,  se  puede  lograr  una  curación  mas  per- 
maneare  por  medio.de  la  debida  compresión  que  por  quantos  se 
han  conocido  hasta  aquí. 

Lo  segando  que  hay  que  notar  en  el  modo  con  que  la  na- 
turaleza procede  en  la  curación  de  las  úlceras  es  la  formación  de 
la  substancia  nueva,  cuya  producción  hemos  procurado  en  algún 
modo  explicar ,  suponiendo  que  se  hace  por  la  extensión  de  ios 
vasos  divididos  y  el  aumento  considerable  del  texido  celular.  En 
las  personas  sanas  se  manifiesta  en  toda  úlcera,  al  modo  de  un 
número  infinito  de  pequeños  tubérculos,  encarnada,  brillante  y 
firme. 

Estos  tubérculos  granulosos  aparecen  diferentes  en  las  perso- 
nas que  no  gozan  salud,  según  el  vicio  especial  que  les  acompa- 
ña. Ea  las  secciones  siguientes  se  tratará  en  particular  de  las  di- 
férea^ias  que  resultm  de  la  disposición  morbosa  del  cuerpo.  Tam- 
bién indicaré  quando  se  relacionen  las  varias  especies  de  úlce- 
ras, los  modos  diversos  de  ayudar  á  la  naturaleza  para  corregir 
el  estada  morboso  de  semejantes  producciones,  y  para  facilitar  su 
aumento  si  están  firmes  y  sanas;  porque  aunque  son  acciones  par- 
ticulares de  la  nataraieza  no  dexa  de  ser  eLarte  en  muchas  oca- 
siones de  aíg^Lin  socOlTO.  Los  medios  que  se  necesitan  para  este 
efectf>  se  manifestarán  en   pardcalar   mas  adelante  ;  porque    me 
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parece  del  caso  proponer  antes  algunas  observaciones  sobre  la 
dirección  general  de  semejantes  producciones  para  que  se  pueda 
juzgar  mejor  de  sus  efectos. 

§.     V. 

Be  las  utU'dades  del  arte  para  It  manifestación  de  los   tubérculos 

granulosos   en   las  úlceras. 

La  principal  utilidad  del  arte  en  la  curación  de  las  ulcera?, 
por  lo  que  ir.ira  á  esta  parte,  consiste  en  retardar  Ioí  esfuerzos 
naturales  dei  si' tema.  Aunque  son  muy  diferentes  los  obstáculos 
que  la  narurakza  encuentra  en  su  carrera,  me  parece  que  por  lo 
común  se  puedta  ccuiodamente  reducir  á  las  causas  que  son  in- 
ternas y  á  las  externas  ó  locales.  En  la  primera  clase  se  com- 
prendea  las  indisposiciones  generales  del  sistema,  porque  la  ex- 
periencia demuestra  que  solo  el  estado  de  salud  es  pieciso  para 
la  producción  de  semejantes  tnbércu!0«?  granulosos;  así  vemos  que 
la  curación  de  las  úlceras  que  vienen  en  el  mal  venéreo,  en  las 
escrofi  las  y  escorbuto  jamas  se  completa  si  no  se  destruye  el  vicio 
universal. 

También  se  ha  notado  qne  la  extenuación  inmoderada  que 
ocasionan  las  ev.  cuaciones  excesivas  y  la  falta  de  alimento  perju- 
dican mucho  á  ei  aumento  de  las  nuevas  partes, 

Ei  sistema  no  puede  reparar  las  pérdidas  accidentales  que 
traen  les  úlceras  sin  recibir  mayor  eantid.id  de  jugo  nutricio  que 
quando  no  hay  semejantes  perdimientos :  por  consiguiente  la  re- 
paración de  la  substancia  será  con  mucha  mas  lentitud  teniendo 
al  enfermo  en  dieta  muy  rigurosa  que  ai  contrario.  Es  cierto  que 
en  ninguna  úlcera  conviene  la  llenura  ni  régimen  que  nutra  mu- 
cho ó  que  acalore  ,  pero  no  son  menos  perjudiciales  ios  danos 
que  trae    la    emací;;CÍon  y  ¡a  diera  tenue. 

Por  consiguiente  se  ha  de  tomar  un  medio  para  mantener  aí 
enfermo  en  una  situación  poco  menos  qne  en  el  estado  natural, 
conduciéndose  con  arreglo  á  la  necesidad  que  pide  el  Ciso,  por- 
que á  v  ees  suele  ser  tanta  la  disposición  inflamatoria,  que  la  me- 
nor escoriación  es  basiante  para  causar  un  gran  mal;  y  quando 
vienen  úlceras  grandes  en  personas  de  igual  temperamento  es  ne- 
cesario un  régimen  mas  severa 

Por  el  contrario ,  quando  la  constlt'cion  es  diferente,  y  qne 
ios   enfermos   e^tan  muy  débiles,  necesitau  una  dieta  mas  nutrí- 
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\..í  q»je  U  que  sntenormeiire  acostumbran  (í).  De  suerte  que  el 
f;ículranv(>  es  quien  puede  indicar  ei  rcgiinen  correspondiente  á  la. 
situación  de  la  eriíeniiedad. 

Los  óvices  locales  que  se  oponen  á  la  formación  de  las  nue-^ 
vas  partes  son  muy  diferentes,  pero  se  pueden  reducir  á  dos  cla- 
ses, que  son,  á  las  causas  que  obran  de  un  modo  m.cánico  y  cau- 
san irritación  ,  y  á  las  que  manifiestamente  son  de  naturaleza 
corrosiva 

La  experiencia  ensena  que  ía  formaclen  de  los  tubérculos  gra- 
nulosos es  mucho  mas  breve  en  iguales  circunstancias  quando  la 
parte  se  halla  sin  dolor;  y  la  razón  es  clara,  porque  todo  lo  que 
causa  dolor  debe  suscitar  en  los  vasos  divisos  mayor  grado  de 
acción  ó  de  apretamiento ,  como  sucede  en  toda  parte  sensible 
quando  se  irrita.  Esta  situación  de  los  vasos  se  opone  del  todo  á 
ia  que  liemos  dicho  que  favorece  la  producción ;  la  qual  proba- 
blem^ante,  ccmD  se  ha  visto,  es  el  efecto  de  la  prolongación  de 
dichos  vasos:  por  consiguiente  se  ex  enderán  siem.pre  con  mas 
prontitud  si  se  hallan  en  libertad  y   con  relaxacion. 

Por  tanto  se  observa  que  todo  aquello  que  puede  mantener 
la  iñaraacion  en  las  úlceras  contribuye  hasta  cierto  punto  á  im- 
pedir del  todo  la  producción  de  semejan  es  tubérculos.  Esta  ob- 
servación prueba  quan  importante  es  apartar  de  las  llogas  y  ul- 
ceras todo  cuerpo  extraño,  ó  que  puede  irritar.  También  sirve  t 
dar  razón  de  las  muchas  utilidades  que  vienen  de  las  curaciones 
raras ,  y  del  uso  de  las  aplicaciones  simples  ó  suaves  en  lugar  de 
práctica  de  otro  tiempo  que  las  hacia  mucho  mas  freqlientes  coa 
ungüentos  y  con  lociones  muy  complicadas  é  irritantes. 

Las  causas  locales  del  segundo  orden  ,  que  se  oponen  á  ía  ge- 
neración de  los  tubérculos  granulosos,  y  que  se  presumen  de  na- 
turaleza corrosiva,  son  principalmente  las  evacuaciones  de  mate- 
ría  viciada  que  sobrvienen  tan  fácilmente  en  íac  ulceras  por  ne- 
gligencia ó  por  defecto  de  un  método  competente ;  porque  ge- 
neralmente toda  materia  que  se  aparta  mucho  en  naturaleza,  co- 
lor y  coasistencia  del  pus  dulce  y  laudable  posee  constantemente 
un  grado  mas  6  menos  considerable  de  acrimonia  Ó  de  caustici- 

(1)  I\ie  persuado  que  esto  no  sucede  sino  en  aljnn^s  úlceras  de  una 
jn;.türa^- z-.i  piríiciiUr,  las  qu.iics  se  liallan  en  io^  pubves  mal  alimenta- 
dos. JIíi  Cite  caso  la  nrurncicii  sol?,  de  alimento  b^sta  las  mas  veces  para 
curar  cnfernic-dadcs  que  se  han  rcsiiido  á  todos  los  remedios-  Hanter 
pone  im  cxempio  notable  al  íin  de  su  tratado  de  enfvrtaedades  ve- 
ocreas. 
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h  qiial  es  en  algunos  casos  tan  notable  que  no  soívimente  corroe 
los  tubérculos  granulosos  é  impide  su  elevación,  ;/iao  que  tam- 
bién afecta  las   partes  vecinas  sanas. 

En  todas  las  enfermedades  de  esta  naturaleza  se  ha  de  poner 
particular  cuidado  en  corregir  esta  acrimonia  y  en  convertir  la 
materia  de  la  ulcera  en  ua  pus  laudable.  Mas  adelante  indicaré 
en  sus  respectivas   secciones    los  medios   propios  de   conseguirlo, 

Lnego  que  se  hayan  destruido  los  varios  obstáculos  que  se 
©ponen  á  la  formación  de  los  puntos  granulosos  la  naturaleza 
acelerará  siempre  su  aumento,  según  lo  permit^.n  h^s  circunstan- 
cias; y  si  después  de  un  tiempo  competente  se  halla  llena  la  ca- 
vidad de  las  úlceras  en  el  modo  posible  por  el  aumento  de  los 
tubérculos  carnosos,  ó  por  el  efecto  de  la  compresión,  ó  por  am- 
bos medios  juntes:,  solo  resta  para  que  la  curación  sea  perfecta 
ccnsegair  la  cicatriz,  la  qual  es  todavía,  por  lo  común,  y  en  la 
mayor  parte,  obra  de  la  naturaleza;  pero  mucho  puede  ayudar 
el  arte  con  sus  remedies  conducentes. 

Hem.os  dicho  que  mientras  hay  algún  vacio  que  llenar  en  las 
úlceras,  y  que  para  este  efecto  todavía  brotan  y  se  extienden  las 
partes,  ninguna  cosa.es  mejor  que  las  aplicaciones  mas  suaves; 
pero  quando  la  perdida  de  substancia  se  halla  del  todo  reparada, 
ó  que  por  lo  menos  está  según  lo  permiten  las  fuerzas  y  demás 
circunatancias  en  que  se  halla  el  enfermo,  conviene  y  sun  es  pre- 
ciso, recurrir  á  las  aplicaciones,  las  quales  hubieran  sido  perju- 
diciales durante  el  estado  de  extensión  de  los  vasos. 

Todos  ios  polvos  y  las  lociones  levemente  estipticas,  que  seáa 
capaces  de  contraer  ó  apretar  las  extremidades  de  ios  vasos  divi- 
didos ^  y  de  sacar  el  texido  celular  inorgánico,  en  el  qual  se  ha- 
llan enyueítos,  son  propios  para  favorecer  la  producción  de  está 
membrana  fína  que  se  llama  cicatriz ,  y  que  reviste  la  superficie 
de  la  úlcera.  Esta  piel  sismpre  es  tierna  en  sus  principios,  pero 
con  el  tiempo  adquiere  comunmente  mayor  firmeza  y  se  conden- 
sa á  expensas  d@Í  mismo  texido  celular  que  dio  origen  á  su  for- 
mación Estas  observaciones  generales  sobre  el  modo  con  que  pa- 
rece se  obra  la  curación  de  las  úlceras  me  parecen  suíicientes,  y 
qae  se  puedan  aplicar  en  gran  parte  á  cada  especie. 

Voy,  pues,  por  consiguiente  á  tratar  en  particular  de  la  úl- 
cera simple  perukota. 


To 


m. 
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S    VI. 

Adve.tenAas  sobre  las   intUcactonss  cirativas  y  sohrs  los  remedios 
necésar'os  en  l:i  úlcera  simple  pundenta. 

Esta  especie  de  úlcera  viene  acompañada  de  muy  peca  infia- 
macion;  tampoco  se  percibe  ninguna  hiuchazon  prertrnaturaí, 
sino  solamente  una  cavidad,  oca-Jona-^a  por  un  perdida  real  de 
substancia  6  por  la  retracción  de  las  partes  divialü¿s  .  cuya  eva- 
xuacion  es  de  una  naturaleza  purulenta  benigna.  Lax  únicas.  ín'ii- 
caciones  que  se  presentan  para  conseguir  la  curación  son:  i^  Dis- 
iiiinu  r  en  el  modo  posible  la  cavidad  de  la  úlcers.  2^  Favorecer 
la  formac'on  de  la  cicatriz. 

La  primera  de  estas  indicaciones  solo  puede  síiismcerse  cum- 
plidcimente  por  el  concurso  de  dos  circnnstancias  diferentes,  es  á 
saber,  la  formación  hasta  cierto  punto  de  los  nuevos  tubérculos, 
y  la  diminución  ó  el  aplanamien:o  "de  las  partes  inmediatas. 

Ya  hemos  probado  que  la  inflamaciün  considerable  y  la  pre- 
sencia de  una  materia  acre  corrosiva  dañaban  mucho  i  la  pro- 
éuccion  de  nuevas  partes,  por  eso  esta  parte  de  curación  con- 
siste enteramente,  6  pov  lo  menos  paríicuiarraente  ,  en  emplear 
los  medios  de  impedir  la  acción  de  estas  dos  causas. 

Para  llenar  esta  indicación  es  menester  evitar  primeramente 
todas  las  gomas  cálidas,  los  bálsamos  yias  cinturas  espirituosas 
que  los  antiguos  encargan  en  las  varias  especien  de  úlceras ,  y  que 
muchos  prácticos  extrangeros  todavia  emplean. 

Es  cierto  que  en  algunas  iilcer¿ís  conviene  usar  de  muchos  re- 
medios de  esta  naturaleza  sin  grave  inconveniente,  y  es  también 
posible  que  iean  driles  en  algunas  circunstancias  ;  pero  siempre 
son  perniciosos  on  la  úlcera  simple.  Conviv.\Qe ,  pues,  en  las  úlce- 
ras de  este  género  desterrar  del  todo  estos  medieamentos,  y  evi- 
tar toda  aplicación  que  sea  capaz  de  ocasionar  mucho  do'or  ó 
irritación ;  potque  todo  lo  que  produce  este  efecto  debe  siempre 
aumentar  la  inflamación ,  y  per  consiguiente  retardar  la  curación 
por  las  razones  que  ya  hemos  dicho.  Se  pueden  hacer  las  mismas 
objeciones  contra  el  uso  del  basilisco  ordinario  y  del  linimento  de 
Arceo  de  las  boticas;  porque  todo  ungüeiito  en  que  entra  mucha 
cantidad  de  resina  ó  de  trementina  siempre  es  muy  irritante. 

Solo  se  deben  emplear  en  estos  casos  los  ungüentos  con  el  fin 
que  Is^  curaciür*es  sean  msncs  dolorosas ;  por  consiguiente  toda 
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preparación  compuesta  de  los  remedios  mas  suaves  es  preferible 
Á  Otra  qualquiera. 

Todo  ungüento  que  se  parece  al  cerato  de  la  Farmacopea  de 
Edimburgo  satisface  muy  bieti  la  indicación.  Este  cerato  se  pre< 
para  con  la  cera  blanca  purificada,  la  esperma  de  ballena  y  el 
aceite  de  olivas  recientes,  sin  mas  adición.  Las  cantidades  de  cada 
una  de  estas  sub.tancias  son  quatro  onzas  de  cera,  tres  onzas  de 
esperma  de  ballena  y  una  libra  de  aceyte.  Esta  composición  for- 
ma un  ungüento  de  una  consistencia  muy  propia,  el  quaí  se  debe 
tener  en  todas  las  boticas,  como  uno  de  los  mas  provechosos  p.ira 
la  curación  de  toda>  las  úlceras  simples. 

A'guna  vez  es  útil  en  las  úlceras  de  que  vamos  trabando  em- 
plear ua  ungüento  que  contenga  cierta  cantid¿id  de  plomo.  £1  ce- 
rato  de  Goulard  es  una  preparación  de  esse  género  muy  conve- 
niente, cuya  compoiicioa  debemos  dar  aquí  según  se  halla  tn 
este  escritor. 

Se  loman  quatro  onzas  de  cera  purificada  y  una  libra  de  acey- 
te ,  se  ponen  á  fuego  lento  hasta  que  la  cera  se  haya  derretido, 
teniendo  cuidado  de  moverlo  suavemente.  Se  mezclarán  quatro 
onzas  de  extracto  de  saturno  con  seis  libras  de  agua,  las  que  se 
irán  echando  poco  á  poco  sobre  el  aceyte  y  cera,  que  se  ten- 
drán ffias  en  un  vaso  capaz.  Se  removerá  con  una  espátula  de 
madera ,  cuidando  que  el  acrua  embeba  antes  de  añadir  nueva 
cantidad:  este  cerato  puede  hacerse  m  s  ó  meaos  fuerte  añadien- 
do ó  quitando  del  extracto.  Este  ungüento ,  lo  misino  que  todos 
los  demás,  se  ha  de  h.icer  en  poca  cantidad,  porque  importa  mu- 
cho en  la  curación  de  las  úlceras  que  todos  sean  muy  frescos  y 
sin  r¿incio. 

Se  pueden  aplicar  por  lo  común  sin  causar  dcíor,  poniendo 
una  pequeña  cantidad  de  alguno  de  estos  unnüento»  en  unas  hilas, 
y  de  este  modo  no  tiene  inconveniente.  Varios  AA.  hiii  repro- 
bado el  uso  délas  aplicaciones  oleosas  sobre  las  úlceras,  temien- 
do no  se  enrrancien ;  pero  puedo  asegurar  con  la  experiencia  q.iq 
no  es  así,  usando  de  las  precauciones  convenientes,  ni  es  fácil  en- 
tender como  puede  empodrecerse  ninguna  de  las  preparaciones 
que  hemos  dido,  si  se  co  opone  de  drogas  frescas,  en  el  aiterva- 
lo  de  las  curaciones  ,  que.  rara  vez  pasará  de  veinte  y  quatro 
horas. 

Es  común  en  el  día  vituperar  con  razón  las  cuvraciones  fre- 
qüentes ,  pero  las  mas  veces  abandonan  los  prácticos  un  error 
para  caer  eu  otroj  alguao*  encargan  que  no  se  renueven  las  cu- 
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raciones  de  este  género  mas  que  una  vez  en  el  espscio  de  cinco, 
seis  ú  echo  días.  Sí  es  caso  que  este  método  puede  convenir  algu- 
na vez  5  será  muy  rara ,  y  nada  tieue  de  útil ;  yo  íie  visto  utar 
freqüentemeníe  de  ambos  métodos ,  y  aseguro  que,  á  excepción 
de  quando  la  enfermedad  se  halla  en  su  ultimo  periodo,  que  es 
el  tiempo  en  que  la  cicatriz  empieza  á  formarse,  teda  úlcera  se 
cura  mas  fácilmente  mudando  todos  los  dias  el  aposito,  que 
quando  se  hace  mas  tarde.  Ademas  tiene  la  utilidad  de  tener  al 
enferno  mas  limpio,  y  de  conservar  el  ayre  áú  .iposento  con 
mayor  pureza  que  haciéndolo  del  modo  opuesto  j  por  consiguien- 
te estoy  persuadido  que  las  úlceras  no  se  deben  curar  cor  mucha 
freqiíencia.  pero  que  la  demasiada  dilación  es  todavin  mas  per- 
judicial. Esta  circunstancia  pide  grande  atención  ,  6  por  lo  me- 
nos mas  que  la  que  comunmente  se  pone  ,  especialmente  en  los 
Hospitales,  donde  no  es  fácil  miantecer  un  ayre  puro.  La  canti- 
dad de  materia  debe  regular  particularmente  la  freqüencia  de  las 
curacionos.  Nunca  se  áéoQ  levantar  el  aposito  si  no  se  puede  ha- 
cer sin  molestia,  pero  siempre  que  haya  mucha  cantidad  de  ma- 
teria eu  la  cavidad  es  necesario  renovar  la  curación  todos  los 
dias. 

El  prinoipal  inconveniente  que  se  cree  resulta  de  las  curacia- 
nes  freqüentes  es  la  impresión  del  ayre,  pero  teniendo  dispues- 
tos los  nuevos  apositos ,  de  modo  que  se  apliquen  inmediatamen- 
te que  se  hayan  quitado^  los  otros,  se  pueden  evitar  los  malos 
efectos  de  la  acción  del  ayre.  Sin  embargo  es  esta  una  materia 
muy  importante  que  pide  una  seria  atención ,  porque  la  demasia- 
da [introducivn  del  ayre  impide  siempre  la  curación,  no  solo 
obrando  como  causa  muy  irritante ,  sino  alterando  la  naturaleza 
de   la  materia. 

Todavía  objetan  muchos  prácticos  que  el  uso  de  las  aplica- 
clones  untuosas  en  la  curación  de  las  úlceras  es  expuesto  a  rela- 
xar las  partes  y  privarlas  de  su  tono  ,  de  donde  resulta  que  los 
nuevos  tubérculos  granulosos  no  tengan  tanta  firmeza  como  si  no 
se  hubiesen  usado. 

No  hay  duda  que  los  emolientes  si  se  aplican  por  mucho 
tiemro  calientes,  especialmente  las  fcmentaciones  ,  ptoduccn  este 
efecto  ,  pero  jamas  tiene  lugar  si  se  extiende  ligeramente-  sobre 
los  lechinos  un  ungüento  semejante  al  c^kjq  hemos  recomendado. 
Este  ungüéntese  debe  preferir  á  la  hila  seca,  porque  á  no  ser 
que  las  úlceras  tengan  bastante  materia  ocasiona  siempre  mucha 
irritación,  y  prodiice  en  cierto  modo  los  mismos  efectos  que  un 
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suíive  ascarótlco.  Parece  que  tnucbos  atit'guos  conocieron  muy 
bien  esta  circnastancl.! ,  quando  ccoiuomente  recomiendan  la  hüa 
seca  para  reprimir  el  aumento  considerable  de  las  partes  durante 
la  curación  de  las  úlceras. 

Ha  mucho  tiempo  que  reprobé  la  costnmbre  poco  reflexiona- 
da de  poner  la  hila  seca,  como  'se  puede  ver  por  Ío  que  se  ha 
dicho  en  el  párrafo  anterior,  que  publiqué  hace  seis  años,  y  des- 
de entonces  todavia  no  he  tenido  motivo  justo  para  mudar  de 
opinión.  Sin  embargo  es  tal  el  dominio  de  h  costumbre ,  que  tal 
vez  no  se  abandonará  tan  presto  el  uso  de  la  hila  seca  con  la 
generalidad  que  debiera  hacerse;  pero  una  grande  experiencia 
sobre  esta  materia  no  me  dexa  duda  alguna  que  este  uso  gene- 
ral rerarda  mucho  la  curación  de  las  úlceras ,  y  quien  quisiese 
emprender  el  abandono  de  esta  practica  tan  adoptada  y  servirse 
en  las  curaciones  ordinarias  de  algunos  ungüentos  suaves  queda- 
rá muy  satisfscho.  No  pretendo  recomendar  estos  ungüentes  sino 
en  el  estado  purulento  de  las  úlceras,  porque  este  es  el  caso  don- 
de se  puede  esperar  mmeba  utilidad.  A  pesar  de  tcdo  lo  que  tie- 
ne de  contrario  esta  opinión  ,  no  solo  en  los  escritos  de  muchos 
antiguos,  sino  también  en  los  de  algunos  m^odernos,  me  hallo  su- 
mamente convencido  que  usando  de  estos  ungüentos,  qu:ndo  la 
úlcera  está  en  ei  estado  qoe  acabo  de  decir;  será  la  curación  mas 
fácil  y  mas  pronta  que  por  qualquiera  otro  medio.  No  obstante 
conñeso  que  las  aplicaciones  de  esta  naturaíeza  causan  poco  ó  nin- 
gún efecto  en  algunas  úlceras  sórdiv:'as  y  fungosas.  Las  substan- 
c.as  cálidas  irritantes,  que  indicaré  mas  adelante  ,  son  los  únicos 
medios  de  que    se  puede   entonces  esperar  algim   alivio. 

Conviene  5  pues,  en  todas  las  úlceras  de  que  trátameos  que  los 
lechinos  que  se  aplican  imiiediatamente  sobre  la  úícer.3  en  cada 
curación  estén  ligeramente  cargados  de  afgun  ungüento  semejan- 
te al  que  hémiOs  recomendado. 

Esta  parte  de  curación  pide  en  segundo  lugar  que  se  poegaa 
los  medios  propios  de  conservar  la  materia  de  la  úlcera  en  su  es- 
tado de  purulencia  corre;spondIente,  tanto  en  color  com.o  en  con- 
sistencia. Este  es  un  asunto  que  pide  grande  atención,  sin  la  qual 
la  materia  mas  bien  condicionada  degenera  siempre,  tarde  ó  tem- 
prano, en  una  especie  muy  mala-  La  evacuación  mas  benigna  que 
pueden  dar  las  úlceras  no  tiene  lugar  sino  quando  la  materia  es 
verdaderamente  purulenta ,  de  consiguiente  es  menester  usar  d.« 
todas  las  precauciones  necesarias  para  que  así  se  conserve. 
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En  ía  úlcera  de  presente  se  satisfará  esta  indicación  conser- 
vando la  parte  un  calor  precorcionado.  Esto  es  iudispensjble 
en  qualquiera  parte  que  se  halle ,  pero  especialmente  quando 
está  en  las  extremidades;  porque  en  semeiaiites  partes  ei  calor 
natural  es  mucho  menor  que  en  el  tronco  y  demás  sitios  en  que  el 
corazón  tenga  mas  influencia. 

Ya  hemos  visto  en  ei  tratado  de  inflamación  quanto  importa 
para  la  forniviclon  del  pus  un  grado  de  calor  conveniente  en  los 
abscesos,  el  qual  no  es  mino»  esencial  en-  la  curación  de  las  ul- 
ceras, y  pide  siempre  mas  particular  atención  ,  porque  sucede 
muchas  veces  que  por  faka  de  esta  circunstancia  las  úlceras  sim- 
ples degeneran  en  úlceras  muy  diaciíes  de  curar. 

Mientras  que  ía  inñamacioa  subsi'ue  en  un  cierto  errado  en  lis 
úlceras,  son  las  cataplasmas  emolientes  el  medio  mas  fácil  y  mas 
competente  para  mantener  el  calor,  pero  es  menester  abando- 
narlas desde  el  punto  que  los  síntomas  inflamatorios  estén  muy 
moderados;  porque  el  uso  freqiiente  y  largo  tiempo  continuado  de 
los  emolient.s  calientes  es  expuesto,  por  razón  de  su  virtud  tan 
laxante,  á  producir,  como  ya  hemos  dicho,  una  suma  relaxacion, 
ó  á  destruir  el  to:io  de  la  piirte  á  que  se  aplican. 

Ademas,  que  se  puede  satisfacer  muy  bien  esta  inclinación 
poniendo  sobre  el  aparato  cubiertas  de  lana  ,  algodón  ú  otras  se- 
mejantes ,  las  quales  guardan  bien  el  calor. 

He  visto  muchas  veces  los  buenos  efectos  de  este  método 
quando  se  pone  la  debida  atención.  No  es  tan  esencial  en  las  úl  - 
ceras  simples  como  en  las  de  mala  especie ,  pero  nunca  se  debe 
despreciar  ni  en  las  mas  ligeras. 

Se  ha  notado  que  en  ca%i  todas  las  especies  de  úlceras,  en 
los  dos  tiempos  de  su  curación,  eran  muy  úsiles  las  cataplasmas. 
No  hay  dudi  que  en  realidad  lo  -pueden  ser  por  razón  de  sus 
cualidades  em.olientes  mientras  hay  mucha  inflam.acion ,  pero  me 
persuado  que  su  mayor  provecho  nace  independientemente  de 
toda  otra  circunstancia  del  grado  de  calor  que  proporcionan,  cuyo 
efecto  contribuye  á  u.ia  buena  supuración. 

Sin  embargo  quando  se  usan  con  este  objeto  pueden  ser  mas 
perjudiciales  que  provechosas  sí  no  se  renuevan  mucho  mas  á 
menudo  de  lo  que  comunmente  se  hace.  Conviene,  pues,  para 
conseguir  tudas  sui  utilidades  mudarlas  por  lo  menos  de  tres  en 
tres  horas;  pero  como  este  asunto  se  ha  trata'do  muy  despacio  en 
mi  ensayo  sobre  la  inñamacion  es  inútil  el  extenderme,  porque 
las  observaciones  que  yo  he  hecho  relativamente  á  los  efectos  ¿c\ 
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calor  para  facilitar  la  supuración  son  aplicables  con  igual  fuerza 
y   proporción  al  caso  que  tratamos. 

Estas  circunstancias,  es  decir,  el  cuidado  de  precaver  la  ir- 
ritación usando  de  subsr;incias  muy  suaves  en  cada  curación  (i), 
y  el  de  conservar  un  calor  proporcionado  en  la  paite,  son  los 
medios  mas  ciertos  que  se  pueden  emplear,  tanto  para  favorecer 
el  aumento  de  las  nuevas  partes,  como  para  conseguir  y  mante- 
ner una  buena  supuración.  Conviene,  pues,  poner  una  particu- 
lar atención  hasta  que  se  vea  que  no  hay  mas  cavidad  que  lle- 
nar,  ó  que  la  naturaleza  ha,  contribuido  á  la  producción  de  las 
nuev  is  partes  hasta  donde  permite  la  situación  de  la  enfermedad. 

La  segunda  pjrte  esencial  de  la  pdmera  indicación  curati- 
va de  las  úlceras  consiste  ,  como  hemos  dicho,  en  una  suave  compre- 
sión. He  de  notar  conviene  emplearla  juntamente  con  los  diver- 
sos medios  de  que  acabamos  de  hablar,  y  continuarla  por  otro 
tanto  tiempo.  AÁ :  luego  que  la  inñamacion  se  ha  desvanecido, 
y  que  se  ha  conseguido  una  supuración  laudable  ,  se  hará  de 
contado  una  ligera  compresión  por  medio  del  vendaje  rollado 
que  lie ínos  insinuado ,  y  se  continuará  hasta  el  fin  de  la  cursxion. 
Es  menester  aplicar  este  vendaje  de  modo  que  produzca,  no  solo 
una  suave  compresión  sobre  las  partes  inmediatas  á  la  úlcera, 
sino  que  sostenga  el  cutis  y  demás  tegumentos,  á  fin  de  pre- 
caver la  retracción  que  sin  esta  precaución  sucedería,  especial- 
mente en  las  úlceras  grandes. 

Finalmente  después  de  haber  logrado  reparar  ,  en  el  modo 
posible,  la  pérdida  de  substancia  por  medio  de  una  atención  con- 
veniente á  las  circunstancias  mas  esenciales  de  la  curación,  y 
con tin jando  mas  ó  menos  tiempo  los  remedios  necesarios  á  pro- 
porción de  la  magnitud  de  las  úlceras  y  de  la  constitución  del  en- 
fermo, es  preciso  satisfacer  la  últinia  indicación*  es  decir,  for- 
mar la  cicatriz. 

Ya  dijimos  que  la  cicatriz  por  lo  comus  es  obra  de  la  natu- 
raleza sola:   sin   embargo  en  muchos  casos,  aunque  parezca   que 

(i)  Para  probar  las  utilidades  que  trae  el  use  de  las  5iibftanct:iF  sua- 
ves y  uniosas  en  iguales  circunstancias  110  hay  rniís  que  ver  ia  ficilidaJ 
con  que  el  ceraío  de  Galeno  cura  mujíbss  veces  ias  mceras  antiguas  ;  lo 
que  ha  hecho  mirar  con  poco  íund amento  este  inci-ücyíriento  como  de- 
secante, porque  es  cierto  que  la  substancias  de  que  se  comprsne  sos  mas 
propias  para  relaxar  que  no  para  descear  j  de  doaJe  se  conchije  que  so- 
lo obra  disminuyendo  la  irritación  que  se  opone  á  la  fortaacioa  de  los 
tubéi'culo*  j  los  quales  aceleran  ia  cicatrización. 
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ia  perdMa  de  substaticía  se  ha  repur¿ido  á^l  todo,  es  difícil  con- 
seguir la  curación  perfecta,  se  queda  la  siiperfíciede  la  úlcera  en 
un  estado  de  crudeza,  y  arroja  una  gran  cantidad  de  materia, 
Entonoes  es  menester  abandonar  del  todo  los  ungüentos  que  he 
indicado  para  la  primera  parte  de  la  curación,  y  sobstituic  ctros 
que  sean  de  una  naturaleza  mas  estíptica  y  desecante. 

Eí  ungüent'^  blanco  preparado  con  el  atbayalde,  según  lo 
traen  varias  farmacopeas  ,satisface  inay  bien  esta  indicación ;  de  mo- 
do que  yo  io  prefiero  al  cerato  compuesto  con  la  piedra  caiamnar, 
que  tan  comunmente  se  usa  por  fuera  como  desecante.  Eí  agua 
de  cal  es  tam^bien  muy  especial  para  las  ulceras  de  esta  especie^ 
basta  lavar  dos  ó  tres  veces  al  día  con  esta  agua,  y  aplicar  el 
ungüento  de  albayalde  ó  el  cerato  ordinario ,  quando  nada  se 
puede  esperar  de  los  emolientes.  Los  espíritus  ardientes  satiifa- 
cen  igualmente  esta  indicación ,  es  decir ,  reprimen  la  evacuación, 
desecan  y  fortifican  ia  substancia  medular  blanda  que  reviste  la 
superficie  y  forma  una  cicatriz  firme. 

Algunas  veces  es  tal  ei  aumento  de  los  tubérculos  granulosos 
que  sobresalen  de  la  superficie  de  las  partes  sanas*,  é  impiden 
que  salga  como  corresponde  la  cicatriz.  En  este  caso  se  ha  de  re- 
currir á  los  adstringentes ,  y  aun  á  les  escaróticos ,  de  los  qua- 
les  el  vitriolo  azules  el  mas  eficaz  de  los  suaves  cáusticos.  Casi 
siempre  es  bastante  este  remedio  ,  exceptuando  en  las  úlceras 
muy  rebeldes;  pero  si  no  alcanzase,  el  remedio  mas  poderoso 
y  mas  suave  es  ia  piedra  cáustica.  En  los  casos  leves  basta  la 
hila  seca  aplicando  á  un  mismo  tiempo  sobre  el  todo  un  vendaje 
que  comprima  lo  necesario. 

Sin  em.bargo  he  de  notar  que  de  todo  el  tiempo  de  la  cu- 
ración este  es  el  mas  molesto  y  el  mas  despreciado,  porque  las 
nías  veces  sucede  que  no  se  logra  la  cicatriz  y  que  los  nueves 
tubérculos  permanecen  en  un  estado  de  crudeza  sin  muestra  de 
curarse ,  no  obstante  que  el  enfermo  sea  de  la  mejor  constitu- 
ción y  que  todo  el  estado  anterior  anunciase  una  curación  feliz. 
En  igual  caso,  si  los  medios  indicados  fuesen  ineficaces,  se  lo- 
grará coniuamente  una  curación  complet.-i  poniendo  dcbaxo  del 
vendaje  rollado  unas  compresas  empapadas  de  algún  espíritu  fuer^ 
te  de  los  que  hemos  dicho  ,  especialmente  del  aguardiente  de 
Francia,  alternando  con  ia  tintura  de  mirra  6  la  disolución  del 
vitriolo  azul  en  agua.  He  visto  muchas  veces  el  buen  efecto  de 
esta  práctica  quando  no  habían  aprovechado  en  estas  circunstan- 
cias los  remedios  que  comunmente  se  usan. 
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He  iadicado  los  tópicos  que  me  han  parecido  mas  conve- 
nientes para  la  curación  de  las  úlceras,  pero  hay  algunas  cic- 
cunstancias,  aunque  generales,  piden  igual  atención.  En  toda  úl- 
cera, sin  e.Tceptuar  la  mas  simple,  es  tan  precisa  la  quietud  del 
cuerpo ,  y  con  especialidad  de  la  parte  afecta ,  que  £Ín  ella  son 
los  remedios  comunmente  de  muy  poco  provecho.  En  las  úlce- 
ras de  las  extremidades  inferiores  siempre  ha  de  estar  la  parte 
ea  una  situación,  horizontal,  que  es  la  que  favorece  mas  la  circu- 
lación. Casi  todos  los  Ei;crito res  antiguos  y  modernos  4ian  mirado 
la  quietud  y  la  situación  horizontal  como  indispensable  para  li 
curación  de  semejantes  úlceras.  Pero  algunos  modernos  quieren 
que  ios  enfermos  se  curen  con  la  misma  seguridad  y  facilidad 
andando  qus  teniendo  la  mayor  quietud.  Alguna  vez  puede  ser 
cierto  en  las  úlceras  muy  leves:  también  es  posible  la  curación 
d¿  las  de  mala  especie ,  haciendo  el  enfermo  un  exercicio  mo- 
derado, y  usando  del  vendaje  ó  botin  que  comprima  lo  necesa- 
rio, pero  me  parece  por  lo  que  tengo  observado  que  las  reglas 
que  nos  han  dexado  los  Autores  sobre  esta  materia  son  bien  fun- 
dadas, porque  la  curación  de  las  úlceras  de  las  extremidades  es 
mas  pronta  á  la  proporción  de  la  mayor  ó  menor  quietud. 

Díxe  que  las  úlceras  de  mala  especie  se  curan  muchas  ve- 
ces sia  guardar  quietud,  ni  situación  horizontal,  de  lo  que  tengo 
varios  erempíos  ,  y  actualmente  estoy  tratando  muchos  que  no 
dcxan  de  adelantar  en  la  curación ,  no  obstante  que  los  enfer- 
mos salen  todos  los  dias ,  lo  que  se  les  concede  únicamente  por 
nesidad;  pero  es  cierto  que  ks  úlceras  de  las  extremidades  se  curan 
mejor  ,  y  con  mas  celeridad  teniendo  la  parte  horizontal  mente  que 
haciendo  ejercicio.  Sin  em.bargo  quando  no  pueden  por  algunas 
circuntancias  disfrutar  del  provecho  que  trae  la  quietud  es  me- 
nester recurrir  á  ©tros  medios,  de  los  quales  ninguno  es  mejor 
que  la  compresión  que  hemos  insinuado  en  esta  y  en  I.is  edicio- 
nes anteriores  de  esta  obra. 

Como  la  quietud  es  tan  molesta  durante  la  curación  se  hart 
buscado  miedlos  de  suplirla ,  tanto  que  algunos  escritores  no  solo 
han  querido  curarlas  sin  la  quietud  y  sin  la  situación  horizontal,  si 
no  que  han  llegado  á  decir  que  una  y  otra  eran  perjudiciales  (i) 

Ya  hemos  dicho  que  las  úlceras  de  las  piernas  se  pueden  cu- 

(i)  AlgUBos  Autores  liabían  sentado  esta  proposición ,  pero  ha  po-« 
eo  que  Mr.  Uuderwod  de  Londres  ha  tratado  con  mucha  extensión  €S« 
ta  mareria  ea  su  tratado  aobr«  úlceras  de  las  piernas. 
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rar  aunque  salgan  íos  enftrnios  todos  los  días,  especmímente  si 
mantienen  durante  la  curación  una  compresión  pr^porciGnada. 
Sin  embargo  ninguna  de  las  razones  que  se  han  expuesto  á  fa- 
vor de  esta  práctica  me  parece  bastante  para  desechar  la  opinión 
que  hemos  procurado  defender,  y  qu.^  todos  los  tiempos  se  ha 
mirado  como  bien  fundada  ,  es  decir ,  que  la  situación  horizon- 
tal es  muy  provechosa  en  la  curación  de  toda  úlcera  de  las. 
extremidades  inferiores.  Yo  me  he  valido  ea  diferente^  circuns- 
tancias de  los  medios  que  propone  Mr.  ünderwod,  alguna  vez  han 
íiprovechado ;  pero  por  favorables  que  sean  los  efectos  que  otros 
haa  experimentado  nunca  la  curación  ha  sidatan  fácil,  tan  pron- 
ta ,  ni  tan  durable  como  ruando  he  usado  los  ungli^^ntos  dulces 
ó  suaves  juntamente  con  la  situación  horizontal. 

Se  han  dado  reglas  particulares  relativas  á  la  dimita  para  ca- 
.da  genero  de  úlceras,  y  se  ha  recomendado  comunmente  la  ri- 
gurosa. No  obstante  este  modo  de  vida  es  casi  siempre  nocivo 
quando  se  observa  por  mucho  tirmpo;  rara  vez  dexará  de  seguir- 
se una  r-í laxación  notable  del  ámbito  del  cuerpo,  y  que  no  cause 
otros  efectos  desagradables,  particularmente  sobr¿  ia  mituaaieza 
de  la  materia  que  vierten  las  úlceras. 

Por  lo  que  hace  á  e^ta  parte  parece  bastante  no  cometer  ex- 
ceso en  la  bebida  ó  en  la  comida,  parque  todo  lo  que  es  capaz 
de  producir  solamente  una.  ligera  fiebre  y  pasagera  con  iníia- 
macion  siempre  es  muy  perjudicial  en  estos  casos.  También  se 
ha  notado  muchas  veces  que  en  lugar  de  un  régimen  mas  rí- 
gido que  el  acostumbrado,  como  comunmente  se  encarga,  les  en- 
fermos se  hallan  mejor  comiendo  mas  que  quando  se  haliabaa 
sanos. 

La  evacuación  de  la  materia  purulenta  quando  es  muy  abun- 
dante debifía  en  extremo  al  enfermo,  por  cuya  razón  es  nece- 
sario un  régiínen  conducente  para  peder  resistir.  Tumbien  se 
ve  que  estas  úlceras  se  curan  con  mas  facilidad  quando  se  man- 
tiene al  enfermo  con  un  vigor  regular  que  quando  se  le  debi- 
lita con  una  dieta  muy  rígida.  Mas :  he  observado  muchas  ve- 
ces que  la  úlceras  de  mas  mala  especie  que  se  habicm  por  mu- 
cho tiempo  resistido  á  todos  los  remedios  ordinarios  se  cicatri- 
zaban prontamente  solo  con  un  régimen  nutritivo.  Por  la  misma 
razón  no  ccnvienen  los  purgantes,  ni  ninguna  otra  cosa  que  de- 
bilite la  constitución. 

Tamjoco  hay  necesidad  de  recurrir  jamas  á  ningún  reme- 
dio interno  en  esta  especie  de  úlcera  quando  se  atiende   como 
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correspandí  á  las  varias  circuastatieias  que  hemos  indicado.  No 
igaoro  que  en  estos  casos ,  a>í  como  ea  las  demii's  ulceras ,  se 
íicostumbra  mandar  difc;renres  remedios  ,  sobre  rodo  la  quina, 
el  nitro  y  otros  purgantes  refrescaiires.  Pero  yo  pienio  que  cu 
la  ulcera  simple  puruíeata,  que  es  la  que  aquí  tratamos,  no  con- 
vidas: ningún  remedio    que  opere  sobre  la  caastitucion. 

Coaio  la  enfermedad  es  puramente  local  es  menester  única- 
merue  contar  con  los  tópicos.  No  hay  duda  que  la  quina ,  el 
acero  y  ctros  túnicos  se  ban  empleado  con  suceso  quanáo  la  úl- 
cera vertía  gran  cantidad  de  materia,  especialmente  tenue  y 
acre,  pero  quaado  no  se  puede  corregir  con  los  remedios  ex- 
ternos que  hemos  recomendado,  por  la  común  nace  de  alguna 
enfermedad  general  del  sistema  ,  lo  que  constituye  una  especie 
diferente  de  úlcera  que  pide  por  coasiguiene  otros  medica- 
mentos. 

SECCIÓN     TERCERA. 

Ohservadoms  sobre  ¡a  úlcera  simple  viciada. 


la.  úlcera  simple  puruletlta ,  cuya  descripción  hemos  dad« 
en  la  sección  antecedente,  es   la  especie  mas  benigna,  y  aun  si 
cabe  decir  el  desorden  mas   natural  que  puede  suceder  á  la   sa- 
lud. Toda  úlcera  que  se  aparta  de  los  caracteres  propios  de  esta 
especie   se  debe   mirar  como  viciosa,  y  comprehenderemos  baxo 
este  nombre  las  qf^ie  se  diferencian  de  la  úlcera  simple,  tanto  en 
la   apariencia  como  en  la  naturaleza  de  evacuación.  Las  que  se 
¿i.^tinguen  por  alguna  afección  notable  de  bs  parres  sólidas  piden 
un  método  diverso  y  separa  lo,  y  forman  como  ya  diximos,  otras 
tantas  especies  diferentes,  de  las  quales   hablaremos  en  sus  res- 
pectivas secciones.  Las  úlceras  que  se  diferencian  de  las  simples 
únicauíente  por  la  oa  uraleza  de  la  evacuación  no  constituyen  es- 
pecies separadas  por  muchas  razones,  y  principalmente  porque  to- 
das piden  casi  un  mismo  método,  y  solo  son  diferencias  acciden 
tales. 
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§.  I. 

De  los  síntomas ,  de   las  causas  y  del  pronóstico  de  la  úlcera 

simple  viciada. 

Las  diferencias  que  comunmente  se  observan  en  ía  materia 
^e  las  úlceras  quando  se  aparran  de  su  estado  mas  natural,  que 
£s  el  de  purulencia,  son  las  siguientes:  i^  una  evacuación  aquo- 
^a,  límpida,  algunas  veces  como  verdosa,  que  se  llama  sanie.  2? 
Una  materia  algo  roxa  aquosa  ,  y  generalmente  muy  acre,  ilaiDa- 
da  materia  ícorosa:  y  la  3!  una  especie  de  materia  mas  viscosa 
y  glutinosa  que  se  dice  materia  sórdida. 

Esta  materia  por  lo  común  es  de  un  roxo  obscuro,  y  se  pa- 
rece un  poco  á  las  heces  del  café  ó  á  ios  grumos  de  sanare 
mezclados  con  agua.  Todas  estas  especies  exalan  un  olor  m.as  fé- 
tido que  la  materia  purulenta ,  y  no  hay  una  que  no  tenga  un 
poco  de  acrimonia ;  pero  la  que  comunmente  se  llama  icoroja 
excede  á  las  demás ,  y  algunas  veces  es  tan  irritante  y  tan  cor- 
rosiva que  destruye  una  gran  extensión  de  las  partes  inm.ediatas. 

La  acrimonia  de  las  varias  materias  que  acabamos  de  hablar 
es  causa  de  que  las  úlceras  no  se  llenen  de  nuevos  puntos  gra-~ 
nuíosos,  por  consiguiente  estas  úlceras  se  exienden  mas  y  mas,  y 
en  lugar  de  tener  im  color  roxo  sano  son  de  un  moreno  baxo, 
ó  se  parecen  alguna  vez  á  las  escaras  negras.  Todas  son  comun- 
mente mas  ó  menos  dolorosas  según  el  grado  de  acrimonia  de  la 
materia. 

En  el  número  de  las  causas  de  estas  úlceras  se  pueden  co-^ 
locar  las  que  indicamos  en  la  sección  precedente,  es  á  saber  ,  las 
llagas  en  genral  ,  las  quemaduras ,  las  contusiones ;  íinalmente, 
todas  las  que  pueden  causar  la  úlcera  simple  purulenta,  ía  qual 
por  benigna  que  parezca  en  el  instante  suele  igualmente  degene- 
rar con  facilidad  en  la  úlcera  de  que  tratamos  si  se  desprecia  ó 
se  aplican  substancias  irritantes. 

También  debo  notar  que  la  úlcera  simple  se  muda  en  otras 
de  mala  especie  con  mas  frecuencia  quando  está  en  unas  partes 
mas  bien  que  en  otras,,  por  eso  como  los  tendones  y  las  expan- 
siones aponeuróticas  de  los  músculos  no  proveen  la  especie  de 
suero  necesario  á  ía  formación  de  un  buen  pus ,  las  úlceras  que 
se  forman  en  ellos  son  por  lo  común  mas  molestas  y  mas  dinles  de 
curar  que  las  que  se  kálían  en  el  texido  celular,  en  donde  común- 
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mente  se  hsce  una  secreción  abundante  de  un  ñuldo  propio  para 
formar  el  pus. 

El  pronóstico  de  las  lilceras  que  tratamos  siempre  es  favora- 
ble, quando  son  puramente  locales,  quando  no  dependen  de  al- 
guna enfermedad  del  sistema  ó  que  no  son  antiguas,  especial- 
mente si  los  enfermos  son  jóvenes  que  gozan  de  buena  salud. 
Por  el  coníra'io  si  el  enfermo  es  viejo,  si  la  úlcera  es  muy  ex- 
tensa, si  depende  de  algún  vicio  de  la  constltucioo ,  ó  es  anti- 
gua 5  el  pronóstico  siempre  es  muy  dudoso. 

§.     ÍL 

D¿  lu  Curación  de  la  úlcera  slmpls  viciada. 

Ya  liemos  dicho  que  la  rnafa  calidad  de  la  materia  de  ías  úl- 
ceras procede  geaerakiieo.te  de  alguna  afección  particular  de  los 
sólidos  ó  de  los  órgaiioí^  secretorios  de  las  partes  enfermas,  las 
qosiles  suministran  ñuidos  que  no  se  pueden  convertir  en  buen 
pus.  Hemos  'procurado  descubrir  la  naturaleza  de  esta  índispo- 
siciati,  y  por  las  pruebas  que  hemos  dado  es  constante  que  de- 
pende del  grado  de  inñamacion  ó  acción  aumentada  en  los  vases 
de  las  partes  dañadas,  la  qual  varia  á  proporción  de  la  causa 
que  produce  la  úlcera. 

Ademas  de  lo  que  hemos  sentado  para  establecer  e^ta  opi- 
nión parece  todavía  confirmarse  por  la  naturaleza  de  1o:í  reme- 
dios que  ¡a  experiencia  ha  manifestado  que  son  mas  eficaces  pa- 
ra la  curación  de  estas  enfermedades,  los  quales  particularmente 
son  de  aquellos  que  evidentemente  moderan  el  dolor  y  desva- 
necen la  irritación. 

Por  eso  se  ve  comunmente  que  en  un  corto  tiempo,  algunas  ve- 
ces también  en  veinte  y  quaíro  horas,  las  fomentaciones  emolientes 
calientes ,  y  ías  cataplasmas  de  la  misma  especie ,  no  solamente  dis- 
minuyen mucho  el  dolor,  sino  que  mejoran  sensiblemsnte  la  na- 
turaleza de  la  evacuación,  y  continuándolos  mas,  es  decir,  has- 
ta que  la  disposición  inñamatoria  del  todo  se  haya  desvanecido, 
bastan  las  mas  veces  para  convertir  k  materia ,  por  mala  que  sea^ 
en  un  pus  natural  y  laudable. 

Por  consiguiente  eí  método  mas  conveniente  de  tratar  estas 
úlceras  es  fomentar  la  parte  tres  ó  quatro  veces  al  dia,  duran- 
te media  hora  cada  vez,  con  un  cocimiento  emoliente,  aplicando 
después  lechiaos  empapados  de  algunos  de  I95  ceratqs  qu^  he- 


j'^  De  la  teórica  y  práctica 

mos  recomendado  ,  y  cubrir  todo  el  aparato  con  cataplasmas  ca- 
lientes que  se   renovarán  Inego  que  se  enfrien. 

Nada  abre\Ma  tanto  la  curación  de  las  úlceras  de  esta  espe- 
cie corno  ía  cesación  del  dolor,  y  esta  es  la  razón  por  qué  co- 
niuntiiente  qu  indo  e»  vivo  se  necesita  recurrir  á'los  narcóticos, 
cuyo  uso  es  las  mas  veces  muy  ventajoso  en  estas  circunstancias, 
pero  quando  se  mandan  es  necesario  aumentar  la  dosis  ,  y  repe- 
tirlos con  arreglo  á  la  violencia  del  dolor. 

Al  misino  tistiipo  se  ha  de  atenderá  la  constitución,  y  va- 
•  TÍar  por  consiguieare  el  método  segíjrii  la  situación  deT enfermo; 
pQr  exemplo,  si  está  muy  doÜ  por  causa  de  alguna  ulcera  an- 
tigua, ó  por  otro  motivo,  se  ha  de  procurar  restablecer  las  fuer- 
zis  au  Dínrando  el  aíiíacnto  ,  pero  .si  estuviese  muy  pletúrico  y 
c.tpuciío  i  eatermedades  inñamatorias  se  le  ha  de  poner  en  die- 
ta mas  rigurosa. 

En  las  ulceras  de  esta  naturaleza,  que  suceden  qyando  hay 
mucha  debilidad  ,  por  lo  común  es  eíicacisíma  la  quina  ,  la  qual 
en  sem^-jíintes  casoi  es  un  remedio  muy  poderoso,  y  especialmen- 
tt'  p>ra  enmendar  la  naruraíeza  de  las  evacuaciones;  pero  es  mc- 
nestír  para  que  la  quina  produzca  este  efecto  prescribirla  ea 
-una  dosis  macho  mas  grande  que  la  que  comunmente  se  da. 
R*ra  vez  ss  manda  en  esras  enfermedades  mas  de  tres  ó  qua- 
tro  veces  al  día  ea  cantidad  de  un  escrúpulo  ó  media  dracma 
cada  vez.  Sin  embargo  para  que  aproveche  visiblemente  es  necesa- 
r  o  íí'-ers.rla  seis  ú  echo  veces  íguí»i  tiempo,  y  tomar  una  drac- 
D  a  cada  ^vz.  porque  es  raro  que  estsi  áoú%  no  sea  muy  eficaz. 
Mzs:  quando  se  prescribe  la  quina  del  moáo  que  acabo  de  de- 
cii  no  hay  precisión  gtnerahíií:nre  át  mayor  cantidad  que  la 
'  que  iVeibUeritemenre  se  emplea,  seguí  el  modo  usual  de  darla 
eu  pequeñas  cantidades,  porque  por  lo  coman  las  grandes  cam- 
tidádes  repetidas  caucan  mayor  utilidíd  en  <■:!  espacio  de  doce  ó 
carorce  dJAS ,  que  quando  se  continua  este  rem¿^io  por  muchas 
iem  ir-as  en  cantidades  pequeñas. 

No  obít^nte,  el  u'-o  de  ía  quina  en  las  iiíeeras  que  vienen 
á  perdonas  de  una  ca?:stiiucion  iniiamatoria  pide  mucha  precau- 
ción; en  estas  circunstancias  no  se  debe  dar  en  cantidad  mien- 
tras no  haya  disminuido  mucho  la  "disposición  iniiamatoria. 

Haciendo  atención  á  las  circunstancias  que  acabamos  de  ex- 
poner y  p-'ocurando  que  la  parre  enferm.a  guarde  quietud  y  una 
~  siraacion  conveniente,  resulta  comu » miente ,  y  aun  siempre,  que 
Li  materia  se  cQüYÍerte  con  prontitud  ea  un  buen  pus.  Luego  qu« 
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esto  se  consigue  todos  Iqs  restantes  síntomas  de  ía  úlcera  mcjoraa 
CQ  poco  tiempo,  por  lo  meaos  así  huctde  las  mas  veces  si  la 
úcera  no  depende  de  alguna  enfermedad  general  del  sisrenm,  cu- 
ya circunst¿inci:i  yo  no  admiro  en  estos  casos  ,  porque  entonces  se- 
ría un  especie  de  úicera  diferente  de  la  que  tratamos. 

Luego  que  se  ha  convertido  la  cvacuacicnen  una  supuración 
laudable  podemos  dtcir  en  algún  modo  que  se  ha  logrado  el  pun- 
nvdh  e>encial  de  curación,  porque  las  partes  libres  ya  de  la  cor- 
rupción de  la  materia  ,  y  estando  por  el  contrario  cubiertas  del 
balsamo  mas  natural  que  se  puede  aplicar,  adquit;ren  l<is  mas 
vece^>  en  poco  tiempo  un   buen  cclor  rcxo  bermejo. 

Entonces  ninguna  cosa  se  opone  á  la  formación  de  los  nue- 
vos tubérculos  granulosos ,  y  se  repara  la  pérdida  de  substancia 
en  el  rnodo  posible,  con  mas  ó  menos  prontitud,  según  la  ma- 
yor profundidad  y  extensión  de  la  úlcera.,  y  según  la^^situacion  de 
la  parre  afecta,  la  edad  y  la  constitución  del  enfermo. 

Luego  (\UQ.  por  estos  medies  se  haya  conseguido' reducir  ígs 
úlceras  al  estado  de  úlcera  purulenta  simple  es  menester  tratar- 
las hasta  la  curación  perfecta  al  modo  que  hemos  propuesto  ea 
la  sección  precedente;,  es  decir,  aplicar  solamente  substancias 
duldficaates  ,  teniendo  cuidado  al  misriK)  tiempo  de  conservar 
las  partes  en  un  grado  competente  de  calor,  y  comprimirias  H- 
geramente  luego  que  los  síntomas  iniiamatorios  hayan  totalmen- 
te desapjrecido. 

Quando  por  un  método  ccmpetente  se  ha.  conseguido  me- 
jorar esta  especie  ¿e  úiceray  y  conveíir  la  ujateria  en  un  pus 
laudable,  sucede  frecuentemente  que  no  se  puede  cicatrizar,  v 
^uc  la  evacuación  es   siempre  tan  abundante. 

Si  esto  sucede,  y  que  no  bastan  los  medios  que  he.nos  in- 
dicado en  ía  última  sección  para  tbtener  la  cicatriz ,  corno  pue- 
de suceder  muchas  veces ,  una  fuente  de  magnitud  huúcienre  ,  he- 
cha en  un  sitio  convenien  e,  contribuirá  las  mas  veces  á  terminar 
la  curación  mejor  que  tudos  los  remedios  que  se  aplican  co- 
munmente. 

Nada  es  mas  propio  para  conseguir  una  curación  pernia- 
nente  de  qualquiera  úlcera  antigua  corno  el  uso  de  una  fuente  ó 
sedal  proporcionado  á  la  evacuación  habitual.  Los  adsrringentes  y 
los  desecantes  pueden  cicatrizar  ligeramente,  pero  rara  ¥ez  fa* 
cuitan  una  curación  coosfante.  Ademas  áú  daño  que  viene  de 
curar  las  evacuaciones  antiguas ,  antes  de  sobstitair  otras,  roda 
cicatriz  qu¿  se  ha  coai>egui4o  gor  medio  de  ios  adstringentes  se 
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nueva  coa  facilidad ,  porque  es  sumamente  feble  por  razón  de  la 
abundancia  de  fluidos  que  debe  resultar  de  ía  retención  de  la 
mucha  cantidad  de  suero  que  la  constitución  había  acostumbra- 
do arrojar  p:ira  proveer  ía  formación  del  pus. 

Por  esta  razón  en  todas  las  ulceras  da  este  género,  y  aun 
en  teda  enfermedad  que  subsista  por  largo  tiem.po ,  la  principal 
curación  coasiste  en  una  fuente  de  mediana  extensión,  para  que 
ía  cantidad  de  ía  m.itería  sea  en  cierto  modo  proporcionada  á  ía 
que  la  úlcera  acostumbraba  evacuar.  Se  establecen  comunmente 
estas  especies  de  emunctorios  en  ía  mayor  inmediación  de  la  par- 
te afecta ;  no  obstante  es  probable  que  la  situación  de  ía  fuente 
e$  de  poca  importancia  siempre  que  vierta  tanta  materia  como 
la  úlcera:  por  ctnslgulente  se  hará  en  ía  parte  mas  cómoda  pa- 
ra el  enfermií.  Quando  la  fuente  ha  fluido  aigun  tiempo  ,  y  qus 
se  ha  insistido  en  el  uso  de  ios  remedios  que  hemos  indicado, 
por  lo  cQir/an  ss  consigue  la  curación  completa  de  estas  úU 
ceras. 

Después  de  la  primera  edición  de  esta  obra  he  tenido  mu- 
chas ocasiones  de  ver  los  huenos  efectos  de  la  fuente  para  la  cu- 
ración de  íuS  úlceras  antiguas.  Eíi  algunos  casos,  quando  los  re- 
medios habían  sido  iaútiies  he  logrado  por  su  medio  la  cicatri- 
z>acion. 

Otras  veces  se  han  renovado  úlceras  suprimiendo  la  fuente, 
y  se  han  curado  nueramente  voíriéndola  abrir.  Podria  citar  se- 
gún los  Autores,  varios  eremplos,  no  solo  de  la  dificultad  con 
que  se  curan  las  úlceras  habituales  quaado  se  principia  estable- 
ciendo una  fuente ,  sin©  tambiea  de  sus  malas  consecuencias.  Sia 
embargo  como  todo  práctico  habrá  espsrimentado  algunos  exem- 
plares  de  esta  naturaleza,  tengo  pQr  iaútÜ  recurrir  á  las  autori- 
dades. En  ks  úlcera  que  no  son  muy  antiguas,  aunque  sean  ex- 
teusas,  de  ningún  modo  se  deb^  abrir  la  fuente,  porque  com(> 
la  constitución  no  ha  mucho  tiempo  que  está  acostumbrada  á  la 
evacuación  no  puede  resultar  daño  alguno  de  suprimirla.  Así ,  lo 
que  hem.os  dicho  no  se  puede  aplicar  á  estas  úlceras;  pero  vuel- 
vo á  decir  que  el  intentar  la  curación  de  las  antiguas  sia  esta- 
blecer al  instante  una  fuente  mediana  es  perjudicial. 

Toda  fuente  tiene  sus  inconvenientes,  los  quales  por  lo  eo- 
mun  son  desagradables  á  los  enfermos,  lo 'que  ha  contribuido  á 
que  Iqs  prácticos  ía  eviten  las  Kias  veces ;  pero  es  contante  que 
ninguna  de  semejantes  consideraciones  debe  ser  óbice  para  la  cu- 
ración. En  la  úlcera  que  trataii^üá  se  ka  recemendad©  aiuy  pac* 
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ticularmenre  nitro ,  pero  nunca  le  he  visto  causar  efecto  maní- 
(iesto  ni  en  esta  ni  en  las  demás  especies  ,  sin  embargo  de  ha- 
berlo dado  en  bastante  cantidad,  y  con  las  debidas  precauciones. 
Es  cierto  que  con  el  uso  del  nitro  se  han  curado  algunao  úlcera^; 
empero  en  todas  las  experiencias  que  yo  he  hecho  nunca  ha 
bastado  por  sí  solo  sin  emplear  á  un  mism«  tiempo  el  vendaje 
rollado  y  las  demás  aplicaciones  locales. 


SECCIÓN     QUARTA. 

Observaciones  sobre  la  úlcera  fungosa. 


E.. 


L-^s  muy  común  en  las  úlceras  formarse  algunas  carnosida- 
des fungosas ,  y  tan  elevadas  que  constituyen  úlceras  muy  dife- 
rentes de  la  primera  por  sus  apariencias,  sus  efectos  y  su  cura- 
racion,  por  lo  que  me  ha  parecido  conveniente  tratar  de  eliíi 
se  paradamente. 

§.  I. 

De  los  síntomas  y  de  las  causas  de  la  úlcera  fungosa, 

^  Son  las  fugosidades  unas  excrescencias  preternaturales  que  se 
elev  n  en  las  uicer;is,  comunmente  mas  blandas  y  mas  esponjo- 
sas que  los  tubérculos  goawulosos  que  se  manifiestan  en  ci  estado 
sano.  Estas  carnosidades  por  lo  común  no  son  muy  voluminosas; 
pero  Sí  duran  mucho  tiempo,  ó  se  desprecian,  en  ciertos  casos 
ad.|uierea  un  gran  volumen.  En  sus  principios  son  blanda^,  co- 
IBO  lo  hemos  dicho,  pero  alguna  vez  se  hacen  con  ci  tiempo 
rriuv  ^'uf'a'í. 

El  dolor  que  acompaña  á  estas  carnosidades  las  mas  veces  es 
liger:^,  lo  contrario  es  muy  raro.  La  evacuación  de  la  materia 
varía  según  !a  especie  de  úlcera.  Así  :  quando  el  hipersarcosis 
(asi  se  iiamaa  las  excrescencias)  sobreviene  una-  úlcera  simple  pu- 
rulenta ,  únicamente  por  defecto  del  cuidado ,  la  evacuación  con- 
tiíai  i:u  mas  veces  de  buena  índole ;  por  el  contrario,  quan- 
do el  hipersarco  is  depende  de  una  úlcera ,  cuya  materia  vicia- 
da es  muy  acre  como  sucede  alguna  vez,  la  evacuación  es  de 
la  misma    í]<itu raleza. 

En  quanto  á  ks  causas  de  la  enfermedad  he  dicho  hablan» 
do  de  la    úlcera  simpie  purulenta  que  en  el  estado  sano,  y  so- 
bre todo  en  los  jóvenes,  los  tubérculos  granulosos  que   se  for- 
Tom.  V.  L 


ti  Ce  l.t  feérica  y  práctica 

man  en.  esta  ulcera  suelen  tomar  tal  aumento  que  sobresalen  de 
la  superficie  de  las  partes  vecinas.  El  modo  de  prevenir  estos  in- 
convenientes es  seguir  los  preceptos  que  hemos  dado;  pero  la  en- 
fermedad de  que  tratamos  tiene  lugar  quando  por  falta  de  cui- 
dado se  permite  que  los  tubérculos  granulosos  aumenten  considí- 
rablente.  Si  la  úlera  se  desprecia  todavía  mucho  mas  tiempo, 
como  acontece  frecuentemente,  es  la  enfermedad  muy  molesta: 
este  es  el  modo  con  que  comunmente  suceden  las  excrescencias 
mas  duras. 

Hay  otro  hípersarcosis  ,  el  quaí  se  observa  alguna  -^.ez  en 
la  curación  de  las  heridas  y  úlceras  quando  no  se  ha  reñido 
la  precaución  de  curar  el  fondo  antes  que  ios  tubcrculGs  gra- 
nulosos tomen  cierto  aumento.  Basta  que  entonces  queden  al- 
gunos senos ,  ó  que  no  se  hayan  podido  arrojar  algunas  pastes 
viciadas  que  obren  como  cuerpos  extraños,  para  que  ios  tubér- 
culos granuíoios  que  se  habían  manifestado  continúen  creciendo; 
y  en  lugar  de  formar  la  cicatriz ,  quando  se  anivelan  coa  las 
partes  sanas,  aumentan  de  día  en  día,  y  constituyen  ñnalmente 
la  enfermedad  que  tratamos. 

Luego  que  de  este  modo  se  ha  formado  la  fungosidad,  sus 
progresos  no  cesan  hasta  que  se  descubre  y  se  destruye  por  la 
naturaleza  ó  por  el  arte  la  causa  que  la  ha  producido,  lo  que 
sucede  quando  se  establece  debaxo  del  tumor  una  supuración 
abundante  y  la  materia  se  evacúa ;  entonces  se  descubre  el  sitio 
de  la  enfermedad  y  se  dispone  la  curación  conveniente. 

S-    II. 

De  ¡a  curación  de  las  úlceras  fungosas. 

Teniendo  cudado  de  los  sucesos  y  las  dos  causas  que  he- 
mos referido  es  fácil  conocer  la  que  ha  dado  motivo  á  la  enfer- 
medad, h  qual  bien  reconocida  se  puede  determinar  con  certeza 
el  método  curativo  que  se  debe  emprehender;  de  otro  modo  no 
es  tan  fácil  de  conseguir  ,  porque  los  remedios  necesarios  en  cada 
uno  de  estos   casos   son  de  naturaleza  muy  diversa. 

Si  se  conoce  que-  las  fungosidades  nacen  únicamente  del 
aumento  excesivo  délas  partes,  y  que  no  hay  enfermedad  ocul- 
ta en  eí  fondo  de  la  úlcera;  si  el  tumor  es  muy  ancho,  y  sobre 
todo  no  se  eleva  mucho,  es  menester  recurrir  con  prontitud  á  los 
escaróticos.  Se  han  recomendado  bastantes  remedios  de  esta  natura- 
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leza.  Machos  Autores  han  propuesto  igualmente  el  cauterio  ac- 
tual ;  y  otroí  quieren  que  se  quiten  prontamente  con  el  visturi  to- 
das las  fungosidades.  No  hay  duda  que  ambos  métodos  son  siem- 
pre muy  eficaces  y  mucho  mas  prontos  que  les  demás ;  pero  se 
representan  tan  crueles  que  apenas  hay  enfermo  que  quiera  su- 
jetarse, y  por  otra  parte  todos  saben  que  esta  enfermedad  se  pue- 
de curar  coa  igual  certeza,  aunque  no  sea  tan  breve,  con  re- 
medios mucho  mis  suaves. 

La  piedra  infernal  es  superior ,  especialmente  en  estos  casos, 
á  todos  los  cáusticos  artificiales  que  encargan  los  autores;  obra 
con  mas  prontitud  ,  y  no  causa  mas  dolor  que  muchos  de  los 
cáusticos  mas  benignos;  tiene  ademas  la  vmtaja  que  nunca  dexa 
de  producir  su  efecto,  y  no  es  tan  expuesta  á  correrse  y  espar- 
cirse sobre  las  partes  vecinas  ,  como  algunas  de  las  preparacio- 
nes de  esta  nataraiez?  ;  por  cuya  razón  es  siempre  muy  moles- 
ta su  aplicación. 

Conviene  disolver  el  cáustico  y  mojar  en  ía  disolución  un  pe- 
queño pincel ,  con  el  qual  se  tocará  la  parte  que  se  quiere  des- 
truir. Concinuando  esta  operación  todos  los  dias ,  ó  cada  tecero, 
se  destruirán  las  fungos! iades  en  mas  ó  menos  tiempo  ,  el  volá- 
me.i  y  dureza  del  tumor.  Üuna  fuerte  disolución  de  cardenillo, 
sal  amoniaco  purificado,  y  de  vitriolo  azul  ó  blanco,  aplicada 
del  mismo  modo,  consume  igualmente  estas  carnosidades. 

Alguna  vez  es  necesario  variar  estos  cáusticos;  muchos  son 
los  que  yo  he  experimentado;  pero  ninguno  me  ha  sido  tan  útil 
como  ía  piedra  infernal.  También  me  he  servido  en  casos  seme- 
jantes de  una  dl-:olucioa  fuerte  de  plata  ó  mercurio  crudo  en  el 
espíritu  de  nitro.  Los  efectos  de  la  primera  disolución  son  siempre, 
co:ii3  se  puede  iínaginar,  muy  poderosos.  Sin  embargo  solo  se 
díPwreacian  de  los  de  la  piedra  infermlen  que  son  un  poco  mas 
^considerables.  Este  cáustico  es  una  simple  disolución  de  plata 
en  el  ácido  nitroso  ,  que  se  hace  evaporar  hasta  que  se  consu- 
me   la   hiiíiiedad. 

Disoi/iendo  una  onza  de  mercurio  en  onza  y  medía  de  áci- 
do nitroso  concentrado  se  consigue  también  uno  de  los  mas  fuer- 
tes cáusticos  que  se  pueden  preparar.  En  les  casos  en  que  no 
hay  necesidad  de  tanta  actividad  se  disminuye  la  fuerzu  de  es- 
te remedio  moderando  la  cantidad  de  mercurio  y  valiéndose  de 
un  espíritu  de  nitro  mas  débil  ,  pero  quando  se  quiere  destruir 
carnosidades  duras  callosas  es  menester  que   la  disolución  sea  la 
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mas  fuerte  ,  ía  qual  no  causa  mas  dolor  que  la?  suaves  ,  siempre 
es  ma5  efícaz.  He  de  prevenir  que  una  fuerte  disolución  de  este 
género  es  tú  vez  el  mejor  cáustico  que  se  puede  emplear  para 
consumir  toda  especie  de  puerros,  y  partícui¿iniienre  si  son  ve- 
Hereos.  Quando  se  sirve  de  este  cáustico  para  los  puerros  ó  pa- 
ra las  carnosidades  fungosas  de  que  tratjnios  nunca  se  ha  de 
aplicar  de  repente  sobre  una  superficie  extensa.  Si  las  fungosi- 
dades no  son  considerables  se  puede  extender  sin  daño  sobre  to- 
da la  superficie  una  pequeña  cantidad  de  disolución;  pero  en  las 
afecciones  de  esta  naturaleza  ,  que  son  muy  extensas  ,  es  mejor 
tocar  cada  dia  una  pequeña  porción  de  h  carnosidad,  que  es 
suficiente  para  que  en  poco  tiempo  se  destruya  del  todo. 

Después  de  haber  usado  de  alguno  de  éxitos  cáusticos  se  cu- 
brirán las  partes  con  hilas  secas ,  sin  poner,  como  se  aco^tumbra^ 
ningún  ungüento,  porque  todos  debilitan  la  actividad  áú  cáusti- 
co. He  supuesto  que  la  superficie  de  la  fungo^id.d  era  de  una 
cxtensíoa  considerable  y  que  no  sobresalía  mucho  del  nivel  de 
las  partes  sanas  inmcdiotas ;  por  el  contraría ,  quando  la  cargo- 
sidad se  eleva  mucho,  y  que  su  basa  es  estrecha,  el  método  m :s 
breve  y  mas  fácil  es  quitarla  por  medio  de  una  ligadura  debi- 
damente apretada  al  rededor  de  su  raíz,  la  qual  se  comprimirá 
cada  dia  algo  mas.  Este  medio  impide  prontamente  ia  circula- 
ción en  el  tumor ,  y  le  hace  caer  en  poco  tiempo. 

Si  la  carnosidad  tiene ,  come  hemos  dicho  ,  ía  basa  estrech.^, 
y  sobre  todo  quando  está  péndula,  es  muy  fácil  hacer  la  ligadu- 
ra; pero  si  es  mas  ancha  que  su  parte  superior  no  es  posible  que 
la  ligadura  dexe  de  correrse  sí  no  se  usa  de  otros  arbitrios.  A^í 
que  el  modo  de  conseguirlo  con  facilidad  es  el  siguiente. 

Se  toma  una  aguja  fuerte  y  derecha  que  esté  fixada  en  un  man- 
go y  agujereada  por  su  punta;  se  pasa  de  parte  á  parte  por  la 
basa  del  tumor;  se  enebran  dos  hilos  fuertes  encerados  ;  después 
se  sacan  y  se  dexan  colgar  los  hilos  por  los  dos  lados ,  y  enton- 
ces se  hace  una  fuerte  ligadura  en  la  mitad  de  la  fungosidad 
con  las  dos  extremidades  del  uno  de  los  hilos,  y  otro  tanto  coa 
Jas  otras  dos :  repitiendo  de  tiempo  en  tiempo  la  compresión  por 
lo  común  caen  muy  pronto  los  dos  hemisferios  de  el  tumor. 
La  idea  de  esta  práctica  viene  de  la  descripción  de  una  aguja 
corba  recomendada  por  Mr.  Cheselden  ,  para  extraer  las 
amígdalas  entumecidas  por  medio  de  la  ligadura,  lo  que  nunca 
podriaes  cómodamente  lograr  sin   este  medio  Luego  que  se 
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hciyaa  destruido  por  alguno  de  estos  método^;  las  carnosidades  se 
ha  de  tratar  la  úlcera  al  modo  que  hemos  indicado  en  la  simple 
purulenta. 

La  segunda  especie  de  fungosidad  es  el  efecto  de  los  nue- 
vo-s  tLibércrJos  granulosos  de  la  úlcera  que  no  tienen  basa  só- 
lida ,  porque  el  fondo  está  Heno  de  materia  pu ru Ir nra  ,  ó  de 
algunos  cuerpos  extraños.  Esta  especie  se  distingue  general- 
mente con  facilidad  de  la  precedent^g ,  porque  se  eleva  con  mas 
paontitud  ;  no  es  tan  fuerte ,  antes  es  siempre  mas  mole  qu« 
aun  los  mismos  tubérculos  que  significan  un   estado  sano. 

Atendiendo  á  ertas  circunstancias  y  á  los  que  acompañan 
la  úlcera,  rara  vez  se  podra  dudar  por  mucho  tiempo  bobrc 
la  causa  de  lis  carnosidades :  luego  que  se  reconozca  lo  primero 
q'je  *^e  ha  de  hacer  es  una  abertura  proporcionada  para  dar  sa- 
lida á  la  miiteria  que  hay  en  el  tumor;  después  solo  se  necesita 
cuidar  que  ia  úlcera  comience  á  llenar  su  fondo  para  lograr  la 
curación  por  el  método  regular.  En  estos  casos  nunja  se  recurrirá 
á  los  excaroticos ,  á  no  ser  que  sean  grandes  k»  fungosidades, 
porque  los  tubérculos  granulosos  son  por  lo  común  tan  moles  y 
tan  esporagiosos  en.  estss  especies  de  úlceras ,  que  ellos  miamos  se 
dísipin  durante  la  curación  sin  necesidad  de  cáustico. 

E^tas  fungosidades  ion  las  que  por  lo  común  sirven  de  ©bs- 
íaculo  en  las  ulceras  locales  ,  á  excepción  de  quando  son  síate-i. 
ma  de  las  úlceras  acompañadvis  de  caries ,  de  las  que  trataremos 
separadamente.  Se  objetará  ,  puede  ser  ,  que  las  diferencias  de 
que  acabamos  de  hablar  se  pueden  considerar  con  sintomáticas,  y 
que  por  consiguiente  no  deben  constituir  enfermedades  diversas. 
Sin  embargo  me  ha  parecido  conveniente  formar  una  sección 
particular,  no  solo  por  las  razones  que  he  insinuado,  si  n«  porque 
su  curación  es  muy  diferente  de  la  que  pide  otro  quálquisra  í>ín- 
lom^i  de  las  úlceras» 
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SECCIÓN     QUINTA. 

Observaciones  sobre  la  úlcera  fistulosa. 

§.     I 

De  los  síntomas ,  y  de  las  causas  de  la  úlcera  fistulosa, 

^e  ll^ma  úlcera  fistulosa  ía  que  comunica  con  una  ú  mas 
cavidades  de  düerentes  migaitudes  y  de  varias  dimensiones,  si- 
tuadas por  lo  común  en  el  texido  celular,  entre  los  tegumentos 
comunes  y  los  músculos,  ó  entre  ios  intesticios  de  estos.  E^tas  ca- 
vidades, conocidas  comunmente  con  el  nombre  de  cavernas,  sir- 
ven en  aigun  modo  de  receptáculos,  tanto  á  la  materia  que  se 
forma  en  el  cuerpo  de  la  ulcera,  como  á  las  que  suministran  las 
paredes  de  estas  rñismas  cavidades.  Esta  es  la  razón  por  que  quan-. 
do  se  hace  salir  con  la  compresión  la  materia  que  se  halia  en  di- 
chas cavernas  hacia  las  cavidades  de  las  úlceras  arrojan  estas  una 
cantidad  mueho  m?iyor  que  la  que  se  podría  esperar,  atendiendo 
solamente  á  la  extenúon  de  su  superficie. 

Esta  descripjíon  de  la  úlcera  fistulosa  sinifica  el  estado  mas 
simple  de  la  enfermedad;  pero  si  la  úlcera  continúa  mucho  tiem- 
po,  ó  se  usa  de  los  adstríngentes  desecantes,  se  pone  por  lo  co- 
mún dura  y  callosa  la  superficie  interna,  y  entonces  es  quando 
toma  el  nombre  de  fi-^tulosa ,  por  la  similirud  que  tiene  con  una 
flauta:  la  fístula  del  ano ,  que  es  bien  conocida  y  bien  molesta, 
es  de  e>ta  especie. 

La  causa  mas  común  de  los  senos  que  se  forman  en  las  úl- 
ceras y  abscesos  es  la  detención  de  la  materia  purulenta,  la  qual 
quando  se  halla  encerrada  se  inclina  naturalmente  hacia  ia  par- 
te mas  declive.  Si  entonces  no  se  hace  una  abertura  para  que 
pueda  salir  con  ptontitud  y  libertad  se  introduce  con  mueha  fa- 
cilidad en  las  láminas  del  texido  celular,  el  qual  como  es  tan 
fioxo  no  puede  hacer  resii>tencia.  Los  progresos  de  esta  materia 
aumentan  por  grados  hasta  que  ella  misma  se  abre  camino  en 
qualquiera  daví^  de  la  superficie  del  cuerpo,  ó  en  algunas  de 
las  cavidades  inmediatas.  Los  vendajes  muy  apretados  caucan  las 
mas  veces  ei  rniviio  efecto  quando  se  aplican  directivamente  so- 
bre las  partes  vecinas  superiores  é  inicriores,  lo  qual  siempre 
se  ha  de  evitar.  Si  las  úlceras  fistulosas   antiguas  ó  recientes  se 


de  las  úlceras.  Sj 

hallan  en  sitio  que  se  puedan  apiicar  los  debidos  remedios,  y 
que  la  constitución  sea  sana,  rara  vez  dexa  de  ser  el  pronós- 
tico favorable;  pero  si  la  enfermedad  es  muy  antigua,  y  sobre 
todo  si  ios  scnoi  se  abren  en  urna  articulación,  ó  que  se  extien- 
den de  tal  modo  que  no  se  pueda  hacer  la  operación ,  la  cu- 
ración es  muy  difícil  y  muy  dudosa.  No'  hay  enfermedad  que 
mas  se  resista  á  todos  los  socorros  del  arte  corno  algunas  de 
estas  úlceras,  particularmense   la  fístula  del  ano. 

§.     II. 

De  la  curación  de  la  úlcera  fistulosa. 

Todos  los  escritores  antiguos,  y  muchos  de  los  modernos, 
encargan  las  ñ^íulas  recientes,  las  inyecciones  vulnerarias  ó  cica- 
trizantes. Quando  la  enfermedad  se  halla  m>as  adelantada,  y  que 
por  el  mucho  tiempo  se  han  hecho  callosas  las  paderes  de  los 
senos  ,  se  mandan  las  inyecciones  y  por  lesos  escaróticos,  pero  nin- 
guno de  estos  remedios  ha  producido  jamas  efectos  permanentes, 
y  el  uso  continuo  ha  puesto  duros  y  callosos  los  senos  que  eran 
de   naturaleza    benigna. 

Otros  han  aconsejado  en  estos  casos,  parricularmente  quando 
la  enfermedad  participa  de  la  naturaleza  de  las  úlceras  fistulosas 
abrir  los  seuos  de  un  extremo  á  otro,  y  quitar  todas  las  partes 
callosas  para  formar  del  todo  una  sola  úlcera,  y  curarla  por  el 
método  ordinario.  "^ 

No  hay  duda  que  se  puede  lograr  las  mas  veces  su  curación 
por  este  medio,  pero  independientemente  del  dolor  grande  y  de 
Ja  cicatriz  sumamente  ancha  y  desagradable  que  siempre  resulta, 
no  está  libre  de  riesgo  esta  práctica  en  todos  los  casos.  Por  exem- 
p!o,  nnnca  puede  convenir  en  las  fístulas  que  se  extienden  supe- 
riormente en  el  recto.  Tampoco  se  debe  aconsejar  quando  las 
fístulas  son  muy  profundas  y  se  extienden ,  como,  sucede  muchas 
veces  debaxo  de  vasos  grandes  sanguíneos,  tendones  ó  nervios. 

Aunque  esta  práctica  estuviese  del  todo  segura  de  riesgo ,  no 
se  deberla  abrazar  casi  en  ningún  caso ,  porque  se  puede  con- 
seguir la  curación  por  una  operación  mucho  mas  sencilla  y  me- 
nos dolorosa  ,  con  tanta  certeza  como  por  una  simple  incisión 
ó  la  destrucción  total  de  las  partes.  En  la  curación  de  toda  úl- 
cera fistulosa  se  ha  de  procurar  aglutinar  sus  paderes,  de  mo- 
do que  se  destruya  toda  la  cavidad.  Los  medios  mas  eficaces  pa- 
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r.i  baii:i^.i::;L  e:ta  indíci^ioa  son:  primeriíneate',  hacer  una  aber- 
tura e.i  l.i  parte  ítiís  d¿jlive  del  seno  6  caverna  para  dar  libre 
paso  á  la  fiiütena.  S.^giad^j,  suscirar  ua  gravlo  mDdsrado  de  ín- 
fíaínacíon  sobra  la  superficie  interna  de!  seno  por  medio  de  una 
ligera  irritación,  porque  ya  se  ha  probado  que  este  e  tado  inSa- 
matorio  es  ei  mas  propio  pira  procurar  la  adhesión  de  dos  partes 
de  íDodo  que  ai  cabo  de  un  tienpo  conveniente  se  logra  la  unión 
sólida  de  las  paderes  de  los  senos. 

Para  llenar  estas  dos  indicaciones  se  introducirá  por  el  ori- 
ficio de  la  ulcera  un  sedal  que  se  siga  toda  la  extensión  del  se- 
no habta  la  extremidad  opuesta ,  sobre  la  quaí  se  hará  del  mo- 
do que  disímos  tratando  del  ab^ceso,^  una  abertura  bastante  ca- 
paz para  que  la  materia  salga  con  facilidad;  se  preferirá  el  sedal 
de  algodón  ó  de  seda  mz%  ó  menos  grueso  según  la  capacidad  del 
geno,  y  se  disminuirá  por  grados  á  proporción  que  se  vaya  curan- 
do, quitando  uno  ó  do:;  hilos  cada  dos  ó  tres  dias:  fíiiaimente 
liego  que  la  cavidi^d  se  hubiese  llenado,  y  que  la  evacuación  se 
haya  modcvado,  se  suprimirá  del  íedo  el  sedal,  y  entonces  se 
aplicará  sobre  la  pirte  un  vendaje  alge  apretad®,  el  qual  se  con- 
thiuará  por  un  tiempo  canveniente  para  lograr  genera huente  una 
curación  perfecta.         t 

Se  diéo<i^  pues,  ea  todos  estos  casos  descubrir  presto  la  di- 
rección del  seno,  lo  que  se  puede  hacer  con  facilidad  introdu- 
ciendo la  sonda  ó  bien  observando  el  lugar  en  que  la  materia  for- 
ma una  punía  guando  se  ha  dado  tiempo  á  que  se  congregue,  y 
«segurándose  de  donde  vi^ne  compríniiJídc)  U  parte,  después  se 
introduce  un  sedal  del  modo  que  st  ;ia  dicao  en  cada  seno  que 
te  abre  en  la  úlcera. 

Este  método  de  curar  las  úlceras  fistulosas  por  el  sedal  no 
crcnc  ning,un  riesgo,  y  es  admirable  ei  ca-si  todos  Xa^  casos.  Aun 
quando  los  senos  se  extiendan  profaniamente  entre  los  múscu- 
los y  vasos  sanguíneos,  que  cntoaces  seria  dmoso  el  usar  del  vis- 
turí  ó  de  las  iayecciones  irritantes ,  se  puede  emplear  con  mu- 
cha seguridad  y  provecho  un  sedal ,  el  qual  se  introduce  por 
medio  del  director,  como  se  dixo  trAtando  del  absceso. 

La  práctica  qut  aquí  recomendamos  rara  vez  dcxa  de  pro- 
ducir el  efecto  que  se  desea  en  la  i  ulceras  fistulosas  simples  de 
cualquiera  especie  que  sean ,  y  aun  es  útil  también  en  las  que  se 
consideraa  verdaderas.  Estoy  per>uadidQ  según  la  utilidad  gene- 
ral del  sedal  en  las  ulceras  sem^janíei  que  afectan  las  otras  par- 
tes <|ue  seria   este  medio  inu^ko  mas  elicaz  que  quaatos  se  haa 
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empleado  hasta  aquí  en  las.  fí';t«!¿iS  del  mo^.á  pesar  ¿:  los  h:- 
couvenieates  que  pueden  sobrevenir  por  ríizon  del  sitio  de  h  en- 
fermedad. He.  visto  felices,  sucesos  en  lis  ulceras  de  est-  «T^ener 
ro  que  afectan  el  primero.  Coaviene  parricularmente  c!  ',,1 
en  est€  .caso,  porque  la  cic.Uriz  que  queda  después  de  iLiber 
abierto  un  seno  profundo  con  el  vistarí,  segim  se  acoñtüíiibrri 
es  por  lo  común  mas  molesta  y  mas  dolorosa  al  Qr&vmo  que 
ía  enfermedad  primitiva  que  .se   quiere  curar. 

Finalmente ,  luego  que  por  estos  medios  se  han  destruido  los 
senos  es  menester  tratar  las  úlceras  baxo  de  un  método  regular, 
como  hemos  dicho  en  las  dos  secciones  en  que  se  ha  tratado  de 
ías  especies  de  ulceras  á  las  quales  se  d^ben  reducir. 

He  de  prevenir  que  .  esta  parte  de  la  Cirugía  tiene  mucha 
^ue  agradecer  al  sabio  Pott  por  haber  simplificado  en  gran  par- 
te el  método  de  las  fístulas  del  ano  y  perineo.  La  costumbre  de 
otro  tiempo  en  estos  casos,  que  todavía  continua,  era  quitar  del 
todo  las  partes  afectas,  estuviesen  o  no  callosas,  lo  que  oo  so- 
lamente  causa  mucho  dolor  sin  necesidad,  sino  que  rara  vez 
se  consigue  una  curación  tan  agradable  ni  tan  pronta  como  se 
iogra  poniendo  únicamente  las  partes  al  descubierto  por  una  sim-" 
pie  incisión,  que  es  el  único  medio  que  se  debe  poher,  aun  ea 
los  casos  mas  funestos.  Si  por  esta  operación  ó  por  la  del  sedai 
quando  se  puede  introducir  del  modo  que  hemos  dicho  no  se 
logra  la  curación,  tampoco  se  conseguirá  quitando  las  parres 
enfermas,  á  no  ser  que  estén  todas  callosas  y  sumamente  du- 
ras, pues  entonces  no  hay  duda  que  su  extirpación  puede  ser 
necesaria  en  algún  caso.  Igualmente  quando  la  dureza  es  extre- 
aiada  es  muy  útil  las  mas  veces  poner  los  senos  al  descubier- 
to haciendo  una  simple  incisión  ea  toda  su  longitud.  Por  este 
medio  se  consigue  dar  salida  á  la  materia'  con  lo  que ,  y  la  nue- 
^a  supuración  que  sobreviene,  se  halla  un  medio  muy  cierto  pa- 
ja destruir  ias  carnosidades ,  de  lo  qual  se  logra  una  curación 
4:ompleía. 
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SECCIÓN      SEXTA. 
Observaciones  sobre   la  úlcera  callosa. 

§.  I. 

De  los  síntomas  y  de  las  causas  de  la  úlcera  callosa. 


•e  llama  úlcera  callosa  aquella  cuyos  bordes  en  vez  <Je 
ajustarse  y  disminuir  la  extensión  de  la  úlcera  se  apartan ,  se 
ponen  tirantes ,  r  gidos ,  y  adquieren  por  último  un  grosor  pre- 
ternatural ,  por  cuya  razón  muchas  veces  sobresalen  del  nivel 
de  las  partes  vecinas.  Por  lo  común  las  úlceras  se  hacen  ca- 
llosas ó  por  negligencia  ó  por  mal  método ,  y  la  materia  qu® 
entonces  arrojan  es  comunmente  aquosa   y   viciada. 

También  sé  ven  particularmente  en  esta  especie  venas  va- 
ricosas, sintomáticas,  especialmente  quando  la  úlcera  se  halla  ca 
las  extremidades  inferiores.  Este  síntoma  parece  que  es  un  efec- 
to no  solo  de  la  dificultad  que  la  sangre  halla  para  volver  de 
estas  partes  al  corazón ,  sino  también  de  la  compresión  que  las 
callosidades  ocasionan  en  la  dirección  de  las  venas,  loque  ine- 
vitablemente influye  mucho  sobre  las  úlceras  extensas  de  este  ge*» 
ñero 

Muchos  Autores ,  aun  de  los  modernos ,  han  dado  el  nom- 
bre de  varicosa  á  esta  especie,  por  haber  creido  que  las  úlcera» 
€Íe  esta  naturaleza  se  sostenían  en  algún  modo  por  la  materia 
q!je  recibían  de  semejantes  venas,  las  quaies  parece  muchas  re- 
ces se  abren  en  estas  úlceras. 

No  hay  duda  que  tfste  error  nace  de  no  haber  atendido  á  la 
-causa  de  estas  hincLiaz-ones  de  las  venas,  y  de  la  idea  falsa  que 
í>e^ha  tenido  ha->ta  a^^ui  sobre  la  formación  del  pus  y  otras  espe- 
cies de  marerir*  Eii  otro  tiempo  se  creia  que  e^t<iS  materias  cir- 
culübaii  con  la  sangre,  y  que  de  alli  se  separaban;  pero  ya  he 
procurado  demostrar  en  el  ensayo  de  la  inñamacion  que  esta 
oriniüa   no  tiene  ningún  fundamento  verdadero. 

Todas  1  s  causas  de  las  callosidades  que  sobrevienen  en  las 
ultras  se  pueden  reducir  á  una  sola  clases  es  á  sab,.'r,  la  ne— 
engencia  v  ei  mal  método.  Los  remedios  irritaites  v)  ni  jy  la^án- 
tc3  aplicados  iadlscreumente  ba^tan  para  producir  caiiodd.ides 
en  las   uíceras,  las  quaies  también  íucedwu  quando  por  descuido 
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se  dexati  formar  excrescencias  fungosas,  ó  perínanecen  mucho 
tiempo  en  las  cavidades  las  materias  que  han  servido  para  las  cu- 
raciones, ú  otros  cuerpos  extraños.  Eitas  substancias  obran  con 
el  tiempo  como  otros  tantos  obstáculos  que  se  oponen  á  la  dimi- 
nución ó  contracción  de  las  úlceras ;  por  lo  qual  no  pueden  !os 
vasos  pequeños  que  hay  en  los  bordes  seguir  una  dirección  natu- 
ral, y  les  obliga  á  dirigirse  superiormente,  y  algunas  veces  ha- 
cia atrás;  y  como  entonces  son  necesarios  los  vendajes,  la  com- 
presión habitual  ocasiona  por  último  una  dureza  ó  callosidad 
la  qual  mientras  subsiste  es  un  obstáculo  para  la  curación  com- 
pleta, aunque  por  otra  parte  se  traten  las  úlceras  con  discreción. 

§.  II. 

De  la  cnraciQu  de  la  úlcera  callosa. 

Según  lo  que  acabamos  de  ver  sobre  las  causas  de  la  enfer-^ 
medad  es  constante  que  para  conseguir  la  curación  se  debe  des- 
truir de  contado.  Por  consiguiente  al  instante  se  han  de  aban- 
donar todos  los  remedios  contrarios  que  hasta  entonces  se  hayan 
usado,  y  si  se  reconoce  que  el  mal  depende  de  alguna  fungosi- 
dad ú  de  otros  cuerpos  extraños  se  quitarán  con  la  mayor  pron- 
titud, como  también  todo  lo  que,  pueda  set  óbice  á  la  curación. 
Después  de  haber  satisfecho  completamente  estas  indicaciones  y 
haber  limpiado  y  puesto  la  úlcera  en  un  estado  favorable  á  la 
curación  se  procurará  destruir  las  carnosidades ,  porque  mientras 
subsistan  en  vano  se  pensará  conseguir  la  curación  por  el  ais- 
áio  que  se  quiera.  * 

Quando  las  enfermedades  de  esta  naturaleza  son  muy  re- 
cientes muchas  veces  se  satisfacen  con  felicidad  las  diferentes 
indicaciones  curativas  con  las  cataplasmas  emolientes  calientes 
c  -ntinuadas  hasta  que  se  rebíandezcan  las  callosidades;  pero  es- 
tas no  alcanzan  sino  en  los  primeros  periodos  de  la  enfermedad, 
porque  si  es  antigua  de  modo  que  los  bordes  se  hailen  con  una 
dureza  extraordinaria,  los  emolientes  y  los  enipíastos  cargados 
de  goma  que  muwhos  Autores  aconsejan  no  producen  aÜvio  aia- 
nifieito. 

Eli  estos  caso^  solo  podamos  contar  cori  el  vistarí  ó  el  cias- 
tico.  Esie  izi'i-n^  .  si  se  nxj-  aplicar,  no-e»  .menos  cierto  que  el 
otro,  y  Sí;  d^bc  prcicrir  siejipre,  po^  -^er/inas  fácil.  ígu  linen  e  se 
laa  de  anteponer  la  piedra  ioferriai    á  Ao^  ^d^maá  cáu^ti.oi»  por  i^á 
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razones  que  liemos  insinuado  éii  ía  sección  prunera.  También 
conviene  la  disolución  ce  plata  ó  mercurio  que  hemos  prepuesto 
hablando  de.  Ja  úlcera  fuiig^osa.  Aplicando  qu.Uquiera  dé  estos 
cáusticos  cada  tercero  día  sobre  los  bordes  c.  liosos  dé  las  úlceras 
se  destruyen  prontamente.  Ei-tcs  medios ,  juntos  con  las  cataplas- 
mas, las  qnaíes  se  continúan  todo  el  tiempo  que  requiera  el  esta- 
ndo sórdido  de  las  ulceras,  bastan  para  reducirlas  prontamiCnte  al 
est.  do  de  simple  purulenta,  y  entonces  rara  vez  dexará  d^  com- 
pletarse la  curación  por  el  método  expuesto.  Hemos  colocado  las 
venas  varicosas  en  el  número"  de  los  síntcm.as  que  se  han  enun- 
ciado, los  quaies  se  podría  pensar  desapareciesen  iguaímeeíc- 
luego  que  iakase  su  causa;  sin  embargo  no  sucede  así,  porque 
rarj  vez  recobran  con  prontitud  su  tono  los  vasos  sanguíneos  que 
han  llegado  á  dilatarse  tanto  que  del  todo  le  perdieron.  Por  Gon- 
siguiente  no  basta  en  esta  especie  de  úlcera  para  conseguir  la 
cnracion  destruir  la  causa  originaria  de  sem.ejantes  hinthaciones, 
es  necesario  ademjas  sostener  las  partes  débiles  para  que  coa 
mayor  facilidad  recobren  su  fuerza  ordinaria. 

Para  este  efecto  lo  mas  eficaz  es  el  boíin  ó  el  verd&je  es- 
piral que  encargrfmios  en  el  tratado  de  las  úlceras.  Sin  emibarga 
en  las  varices  m^uy  antiguas  este  lemedio  no  produce  el  efecto 
que  se  desea  si  no  se  coríinúi  mucho  tiemipo.  Rara  vez  suce* 
¿era  que  la  enfermedad  sea  tan  molesta  que  n©  se  pueda  cu- 
ria' por  ios  medios  inoicadss,  ó  que  no  se  palien  de  tal  mo- 
do loí  accidentes  que  resultan  de  la  hinchazón  de  las  \enas^ 
que  sea  preciso  recurrir  á  la  operación  dolorosa  que  íanto  se  re-' 
rc'mííuda  en  estes  clsos,  la  qual  (onsiste  en  quitar  ks  partes 
enfermas  ó  hinchadas,  ccn:*o  se  practica  en  los  aneurismas. 

Muchas  veces  hemos  hablado  de  los  electos  de  la  compre- 
sión para  fa  curación  de  las  úlceras;  pero  donde  son  mas  nota- 
bles es  en  las  ulceras,  cuyos  bordes  son  callosos,  hin  embargo  lá 
callosidad  no  es  ía  que  se  opone  scleaneníe  á  la  curación,  las 
partes  contiguas  se  hallan  siempre  muy  lihichadas,  y  no  es  íacit 
conseguir  ima  curación  períecSa  sin  desvanecer  enteranjcnte  este 
síiiíoma.  Es  muy  probable  que  esta  hinchazón  de  las  partes  ve- 
ri n.s  nace  de  la  ccr-gesticn  que  se  forma  en  los  vasos  pequeños 
de  lüS  bordes  de  la  uícera  por  la  presión  que  hacen  las  ca'Iosi- 
v?.¿':[^  f;ue  ios  circundan.  Esta  es  la  razon'por  qué  se  disipa  es- 
ta h  :  :-;zon  algunas  veces  con  las  cataplasmas  emolientes  que  se 
aplican  para  destruir  la  dureza  que  habia  ocasionado.  Pero 
quando  estos   medios  son  del    todo  insuficientes  para    conseguir 
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casi  siempre    una    euracioa  perfecta,  ba:>ta  la   compresbtí  que 

produce  el  uso  conveniente   y    coiUuiuado  de  un    vt-ndaje  ro- 
llado de  estameña. 

•  SECCIÓN     SEFTIMA. 
Observaciones  sobre  la  úlcera  con  caries. 
§.     I. 
De  los  sintonías  y  del  diagnóstico  de  la  úlcera  con  caries, 

-£  or  úlcera  con  caries  solo  se  entiende  aquí  una  enferme- 
dad de  esta  naturaleza  acompañada  de  una  afección  local  del 
hueso.  La  espina  ventosa  ^  la  racliitís  ^  y  algunas  circunstancias' 
pardculares  toman  la  misma  denominación;  pero  es  ver©  imil  que 
las  indisposiciones  del  hueso  que  sobrevienen  en  estos  casos  na- 
cen de  algún  vicio  general  del  sistema ,  el  qual  mas  bien  per- 
tenece á  la  medicina  que  á  la  cirugía ;  por  consiguiente  el  ocu- 
X?arnos  en  esto  seria  apartarnos  mucho  de  nuestro  plan /el  qual 
se  reduce  á  dar  una  descripción  breve  y  ciara  de  la  espede  d@ 
caries  que  pertenece  á  la  cirugía ,  en  la  qual  podemos  límchasT 
veces,  poniendo  un  cuidado  decente,  aprovechar  mas  que  ea 
k  mayor  parte  de  las  enfermedades  clirónicas ,  que  igualmente 
piden  el.  auxiiio  quirúrgico^  También- he  de  prevenir  que  si  estas 
enfermedades  se  llegan  á  considerar  como  afecciones  locales,  lo 
que  sucede  comunmente  quando  se  ha  destruido-  la  diátesis  gene- 
ral que  las  produce,  se  pueden  aplicar  las  regias  que  vay  á  dar^ 
para  ios  casos  mas  simples  de  caries. 

De  ningún  modo  se  puede  formar  idea  mas  clara,  m  mas 
sencilla  de.  la  caries  que  considerándola  coqto  una-^^enferüiedaíl 
del  hueso 5  cu}'a  naturaleza  coincide  con  la  del  sfecelo  ó  gangre- 
na de  las  partes  moles,  lo  que  me  persuado  se  demuestra  con 
evidencia  per  los  síntomas,  las  causas  y  el  método  cursílvo. 

Corno  el  número  de  vasos  sanguíneos  es  mucho  menor  en 
ios  huesos  que  las  partes  moles  no  puede  haber  tantas  anasto» 
meses;  por  consiguiente  si  se  destruye  una  arteria  considerable 
que  atraviesa  un  hueso,  las  pa'rtes  que 'reciben  de  ella  ramifica- 
ciones han  de  ser  necesariamente  mas  afectas  en  igual  caso  que 
qualquiera  otra  mas  mole;  por  otra  parte  como  los  huesos  reci- 
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h^x\  sus  vasos  sanguíneos  por  niedi:icíon  del  periostio  que  íes  vis- 
te, en  el  qual  se  exriendea  por  largo  trecho  antes  de  pasar  m.-ís 
adelante,  se  ve  que  alguna  vez  ía  caries  afecta  el  hueso,  sin  ha- 
ber padecido  otro  mal  visible  que  la  destrucción  de  una  por- 
ción muy  pequeña  de  su  membrana. 

Sin  embargo  no  digo  que  la  caries  sea  siempre  el  efecto  de 
la  destrucción  de  alguna  parte  del  periostio,  pues  lo  contrario 
se  ve  con  bastante  frecuencia:  ademas  de  que  esta  causa  por  sí 
so!a  nunca  produce  la  caries  ,  á  no  ser  que  sea  tan  considerable 
que  llegue  á  afectar  el  t^xido  mismo  del  hueso,  ó  á  destruir, 
como  hemos  observado,  alguna  arteria  principal,  porque  enton- 
ces casi  siempre  se  sigue  la  caries. 

Es  imposible  determinar  con  esáctitud  si  vendrá  ó  no  la  ca- 
ries al  hueso,  que  3  primera  vista  se  manifiesta  sin  periostio,  á 
fío  ser  que  haya  vicio  sensible  en  substancia.  Puedo  asegurar  con 
crecido  número  de  observaciones  que  quando  el  hueso  está  sola- 
mente  privado  de  su  membrana  no  se  puede  decir  si  vendrá 
ó  no  la  caries,  pero  en  breve  se  desvanece  las  mis  veces  seme- 
jante  incertldumbre. 

Quando  el  hueso  que  se  halla  descubierto  conserva  todavía  su 
color  natural  después  de  quatro  ó  mas  días ,  generalmente  no 
ha^v  que  temer  la  caries,  y  de  consiguiente  se  establecerá  con  sa- 
tisfacción el  método  curativo  de  una  úlcera  simple.  Sin  embargo 
para  que  pueda  ser  conveniente  no  ha  de  haber  duda  de  Ía  si- 
tuación del  hueso,  es  decir,  si  está  ó  no  cariado;  porque  si  al- 
guna vez  se  ha  procurado  curar  una  llaga  á  tiempo  de  empezar 
la  caries ,  y  se  ha  conseguido  ía  cicatriz  sin  haber  atendido  á  se- 
mejante reconocimiento,  es  preciso  quitar  de  nuevo  todas  las  par- 
tes regeneradas,  lo  que  ocasiona  al  enfermo  muchos  dolores  ocio- 
sos ,  Y  la  curación  se  extiende  mucho  mas  que  si  en  los  princi- 
pios se   hubiesen  tomado  las  debidas  precauciones. 

JNo  obstante,  si  la  caries  ha  de  venir  ai  hueso  desnudo  n© 
tarda  en  manifestarse;  porque  al  tercero  ó  quarto  dia  va  per- 
diendo su  color  natural,  y  se  vuelve  de  un  blanco  pilido,  que 
después  pasa  á  aínarillo,  con  lo  que  no  se  puede  dudar  por 
mucho  tiempo  de  sus  resuftás. 

Alguna  vez  se  mantiene  el  hueso  en  este  estado  muchos 
dias,  y  va  por  grados  adquiriendo  un  color  mas  baxo  parecido 
al  del  sebo,  lo  que  continúa  por  mas  ó  menos  tiempo  á  propor- 
ción de  la  indisposición  deLhuebO.  De^^pues  experimenta  varias 
Hiezclas  4e  moreao  y  negro,  hasta  que  del  todo  se  pone  de  ua 
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«o^or  negro  sumamente  obscuro,  lo  que  se  puede  mirar  tal   ve» 
como  el  ultimo  grado  de  mortificación. 

La  materia  de  estas  úlceras  nunca  tiene  la  consistencia  de 
buen  pus  5  generalmente  es  mucho  mas  fluida,  y  luego  que  la 
c.ries  se  ha  manifestado  tiene  un  olor  fétido  muy  desagradable, 
que  aumenta  siempre  al  paso  que  la  enfermedad;  por  último  se 
vuelve  del  todo  negra  y  de  una  acrimonia  particular. 

A  proporción  que  la  mortificación  sube  de  punto  se  forman 
en  las  partes  afectas  unos  agujeros  pequeños  que  por  grados  van 
creciendo  tanto  que  ios  huesos  mi^  solidos  se  ponen  como  una 
e»pjrita;  entonce^  parece,  qu.;  la  parte  mortificada  se  separa,  y  si 
se  coaip  ime  sale  por  las  düereat^s  aberturas  una  g-aa  porción 
de  materia  semejanre  á  la  gordura  ,  y  muy  fétida ,  la  quat  tiñe 
de  tul  suerte  toio  lo  que  se  derrama  de  la  nitrera,  y  le  comunica 
un  olor  tan  particular ,  que  ningún  practico  que  la  haya  bien  exa- 
minado una  vez  de:sara  de  co:iocer  que  hay  caries,  lal  vez  esta 
eircunítancia  sola  es  el  sintomi  mas  cierto  de  una  caries  oculta; 

Quando  el  hueso  esta  cariido,  las  partes  carnosas  de  la  ulce- 
ra nunca  están  sanas,  se  ponen  mas  blanda^  que  en  el  estado 
aatural,  y  de  un  color  moreno  obscuro  y  algo  reluciente.  Sin 
embargo  en  estos  casos  los  tubérculos  granulosos  crecen  con  bas- 
tante prontitud,  y  á  veces  -con  mucha  rapidez  si  no  se  les  con- 
tuviese ,  lo  que  siempre  es  necesario  hasta  tanto  que  las  parr 
les  enfermas  del  hueso  se  separen  á  esfuerzos  de  la  naturaleza 
ó  del  arte  ,  para  que  a^í  se  consiga  que  la  curación  comience 
desde  eí  fondo  de  la  úlcera;  porque  si  se  desprecian  ,  por  mu- 
cho tiempo,  semejantes  producciones  moles  aumentan  írecuente- 
mente  en  las  ulceras  con  caries  hasta  formar  excrescencias  con- 
side rabies  y    nuy  modestas. 

Hasta  aquí  hemos  creído  que  ¡sólo  habla  daño  en  una  por- 
ción de  ia  substancia  del  hueso,  y  en  este  caso  alguna  vez  se 
consigue  la  curación  separando  una  sola  laíiiina.  La  caries  que 
Ocupa  todi  ia  circunferencia  del  hueso  fs^e  rnaaificiía  con  las  mis- 
mas%sena[es;  p^ro  sus  progresos^on  mas  rapido;* ,  y  las  mas  ve- 
ces es  prccis3  q  hrar  toda  la   porción    enferma. 

E-,ios  son  lo^  -tato  o:ís  de  la  caries  ocasionada  por  una  cau- 
sa eYtcrna  ,  la  quai  iia  descubierto  toíalmcrue  el  hueso,  ptro 
esta  eníer.ii.dad --.e  ror^iía  coiiíuiroeíUe  de  un  modo  .mas  o^ul- 
to,^  y   iíiic^n.:.:^   e^   miich^  ma;»    díHcuífo^ia 

Agria  vcz  'Ut,:ede  que  la  matena  de  las  ulceras  antiguas  de 
la  tiü.a   u  ouQ  üucjO   doade  h.iy  poca  porción  mole  penetra  al 
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tfñé^h^cm^^'uMst:  inñamaciori  y  una  supuracíen  capaz  de  cor-* 
ii>:.  el  hueso,  y  ser  ei  orígeii  de  caries  muy  mole&ta,  las  quales 
dije ^.t cas  subsiste ri.  se  |3Q^e^  ája  curación  perfecta  de  semejantes 
Jilearas  de  qualquiar  modo  que  se  curen,  porque  si  se  consigue 
£ícal;FÍzarIas  por  rnedio  de  dos  adstringenües  desecantes  la  cura- 
ción es  poco  permanente,  y 'al  cabo  de  poco  tiempo  se  renueva 
id  enfermedad. 

Quaodo  ía  ulcera  externa  en  los  casos  que  acabamos  de  de- 
cir no  viene  acompañada  de  mucha  pérdida  de  substancia,  y  que 
toda\'ia  está  cubierto  el  hueso  lo  suficiente,  oo  es  fácil  reconocer 
la  caries,  lo  que  sirve  de  mucho  obstáculo  para  deliberar  el  mé- 
todo curativo.  No  obstante  con  poca  atención  se  puede  llegar  á 
descubrir  5  especialmente  quando  se  han  tratado  casos  semejantes.  ~ 
Laxarles  es  cierta  quando  introduciendo  ía  sonda  por  alguna 
-abertura,  que  haya  en  la  úlcera  se  advierte  desigualdades  en  la 
superficie  del  hueso,,  pero  no  siempre  se  puede  practicar  este 
ísíedio ,.- pojrque  irmchas  veces  no  .hay  abertura  sensible  en  la 
SK^cficietde  la  ulcera-,  ó  las  que  hay  son  tan  pequeñas  que  no 
^e  puede  introducir  instrumento  alguno;  otras  veces  la  abertura 
.^s  bastante  grande,  y  hay  caries  á  la  verdad,  pero  no  se  pue- 
-áe -llegar  con  la  sonda  á  la  parte  afecta,  porque  la  dirección  del 
seno  es  obüquí^.  Sin  embargo,  aun  quando  no  sea  posible  llegar 
inmediatamfnte  al  ¡hueso,  rara  vez  habrá  dificultad  si  se  exámi^ 
.na  con  atención  el  aspecto  de  la  úlcera  y  la  naturaleza  de  la 
-evacuación. 

Quando  hay  caries  todas  las  partes  nuevas  que  se  hallaa 
-en  la. úlcera  son,  como  hemos  dicho,  blandas,  y  los  puntos  gra- 
-nulx}sos^  en  vez  de  formar  una  superficie  regular  forman,  paque- 
tes tan  grandes  como  nueces,  y  tienen  un  color  moreno  obs- 
<:-aro  en  lugar  déi  roso  bermejo.  Si  ía  materia  de  ía  úlcera  se 
-volviese  eatonces  tenue ,  negra ,  y  de  un  color  seboso ,  que  exála 
-un  ©lor  particular  y  muy  fétido,  el  qual  produce  siempre  la  ca- 
-ries ,  se  puede  asegurar- igualmente  la  situación  en  que; se  halla 
-d  huejo  en  todos  los  casos  de  esta  naturaleza  como  si  se  viese. 

§.  II. 

De  las  causas  y  del  pronóstico  de  la  úlcsra  con  caries. 

Comunmente  se  considera  por  causa  de  la  caries  todo  aque- 
llo que  puede  poner  el  hueso  á  descubierto  y  destruir  ó  corroer 
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su  substancia.  Sia  embargo  todo  práctico  sabe  (pe  muchas  ve- 
ces se  destcayen  los  tegumentos  comunes  y  el  periostio,  sia  que 
se  siga  la  caries,  y  que  una  pérdida  de  poca  cousideraciotí  no  bas- 
ta para  producirla. 

Por  consiguiente  se  debe  mirar  como  causa  general  de  ía  ca- 
ries ,  todo  aquello  que  pueda  interrumpir  la  circulacioa  en  nc^Af» 
el  hueso  ó  en  alguna  de  sus  partes ,  hora  sea  por  medio  de  ía 
corrosión  ó  de  otra  suerte.  Se  pueden  poner  en  el  uiimero  de  se- 
mejantes causas  las  heridas  qwe  penetran  hasta  el  periostio  ó  hue- 
sos ,  las  contusiones  violentas ,  las  inflamaciones  del  periostio 
quando  se  terminan  por  supuración  ó  gangrena,  la  materia  acre 
de  las  úlceras  que  toca  el  periostio  y  le  destruye  :  finalmente  los 
espirituosos  y  los  polvos  acres  irritantes  que  se  aplicas  ea  los  hue- 
sos descubiertos  como  comunmente  lo  encargan  casi  todos  ios  ¿an- 
tiguos (i)  que  han  escrito  de  esta  materia. 

Ya  hemos  dicho  que  la  pérdida  de  substancia  del  hueso  no 
siempre  produce  las  caries.  Por  eso  se  quitdn  comunmente  por- 
ciones grandes  de  cráneo  que  se  halla  fracturado  sin  que  la  ca^ 
ries  afecte  las  demás  partes  del  hueso ,  y  son  muchas  las  ocasio- 
nes que  he  tenido  para  convencerme  que  lo  mismo  acontece  ea 
otras  parte¿  del  cuerpo. 

Sin  embargo  he  de  de  convenir  que  no  son  tanto  los  exem- 
piares  en  los  demás  huesos  como  en  el  cráneo ,  lo  qual  verosimil- 
mente  viene  de  que  estos  últimos  reciben  mayor  cantidad  de  va- 
sos sanguíneos  que  los  otros.  Demás  de  esto  todo  accidente  que 
sea  capaz  de  separar  una  porción  del  hueso  no  puede  por  razoa 
de  esta  estructura  detener  ia  circulación  en  las  partes  inmediatas 
con  tanta  facilidad  como  en  los  huesos  duros  de  las  extremida- 
des,  doade  el  número  de  vasos  sanguíneos  es  mucho  menor,  y 
ya  hemos  procurado  probar  que  la  caries  siempre  nace  del  vicio 
de  la  circulación. 

El  pronóstico  de  las  varias  especies  de  caries  depende  de 
muchas  circunstancias;  pero  las  principales  son  ia  situación  de  las 
partes  enfermas,  ía  n^turale^a  y  la  organización  del  hueso  aftícto^ 
ia  naturaleza  y  el  grado  de  la  causa  que  ha  producido  la  ulce- 
ra, la  esiensíon  de  la  caries ,  la  edad  y  la  caastitucion  del  cnfer- 

(i)  Se  ha  de  observar  que  eí  Autor  quando  habla  de^fos  antip^nos 
enti.ode  ios  que  han  escrito  desde  qiie  los  Árabes  se  ocuparon  en  la 
medicina  hasta  nuestros  tiempos  ,  porque  la  práctica  que  recomienda 
«n  toda  su  obra  íue  comuflaieftte  adoptada  por  los  Mcdicos  Gnsgo*. 
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mo.  Pai"  eso  es  fácil  coaveair  que  la  caries  del  hueso  del  cráneo, 
de  [as  costilias  ,  ó  de  las  vertebras  (qae  tienen  su  situación  enci- 
ma ú  sobre  partes  muy  esenciales  á  la  vida)  debe  ser  mucbo  mas 
dañosa  que  una  enfermedad  de  ía  misma  naturaleza  que  afecte 
algún  hueso  de  las  extremidades.  También  es  mas  dañosa  la  ca- 
ries que  se  halla  en  medio  a^i  hueso  que  quando  está  en  la  inme- 
diación de  niguna  articulación ,  porque  siempre  hay  recelo  de  que 
se  llegue  á  afectar  en  lo  sucesivo. 

La  coasistencia  del  hueso  influye  igualmente  en  lá  cicatriz, 
porque  las  exfoliaciones  de  los  huesos  duros  y  compactos  son  mu- 
cho mas  largas  que  las  de  los  huesos  blandos  y  que  tienen  mu-, 
chos  vasos.  Por  eso  las  enfermedades  de  este  genero  que  afectan 
el  cráneo  ssn  mucho  mas  perjudiciales  que  las,  de  otras  partes. 
Sin  embargo  quando  la  caries  de  los  huesos  que  componen  esta 
bóveda  oseosa  es  curable,  nunca  es  tan  larga  como  ia  del  húmero, 
fémur  ó  tibia. 

La  natujaleza  de  la  causa  de  la  enfermedad  contribuye  igual- 
mente al  pronóstico.  Así  una  herida  hecha  con  ua  instrumento 
cortante  que  no  solo  ha  destruido  una  porción  del  periostio,  sino 
tumbien  una  parte  del  hueso,  no  produce  por  lo  común  una  caries 
raa  profunda  ó  tan  extensa  como  la  que  sucede  comunm.ente  á 
las  coatuiiones  violentas  de  los  huesos-,,  donde  tal  vez  hay  ub», 
perdida  inmediata  de  susbstancia. 

La  extensión  de  la  parte  enferma' es  una  circunstancia  que  in- 
fíuye  mucho  en  la  curación  de  todas  las  úkerss,,  particularmen- 
te en  I  s  que  hay  caries,  porque  constantemente  se  ve  que  para, 
separar  en  iguales  circunstancias^  una  grande  esquirla  del  hues» 
que  está  descubierto,  se  necesita  mucho  mas  tiempo  que  para 
quitar  una  que  sea  muy  pequeña. 

Finahr.ente  ,  la  edad  del  enfermo,  el  estado  de  salud  o  de 
enfermedad  ocasionan  diferencias  considerables  en  los  progresos 
de  la  curación.  Esta  es  una  observación  cierta  en  toda  especie  de 
ulcera  ,  pero  especialmente  en  las  que  son  acompañadas  de  cariesj 
porque  en  tal  caso  siempre  es  tan  larga  la  curación,  que  no  hay 
constitución  que  no  pueda  tolerar  la  evacuación  de  ísta  úlceras, 
a  no  ser  que  ios  enfermos  se  hallen  por  otra  parte  ¡tr  xtamea-i 
te  sanos  y  robustos. 

Estas  son  las  principales  circnnstancias  íi  que  debe  particular- 
mente  atender  el  Cirujano  en  las  curaciones  de  las  úlceras  acom- 
pfx^adas  de  caries ,  de  modo  que  nunca  podrá  formar  ün  exáct# 
procüjtico  si  no  procura  imponerse  bien  en  todas. 
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S.     IIÍ. 
'De  la  curación  ík  las  úlceras  con  caris. 

Es  constante  que  no  se  puede  intentar  la  curación  de  b';  ca- 
ries del  hueso  (que  es  la  gangrena  de  las  partes  blandas)  sin  q^ji- 
tar  primero  todas  las  que  están  enfermas.  Si  por  accidente  ó  ror 
el  arre  se  lograse  la  reunión  de  las  partes  que  cubren  las  caries^ 
la  porción  muerta  deí  hueso ,  qu€  no  tiene  ninguna  conexio2i  con 
las  partes  vivas  ó  sanas^,  hace  oñcio  de  un  cuerpo  extraño  irri- 
tante: de  donde  nace  en  poco  tiempo  na  absceso  ó  un  cúmulo  de 
materia  que  -obliga  á  abrir  de  nuevo  las  paites  recientemente 
uaidas, 

Effi  l«s  que  gozan  de  buena  constitución  se  separan  ias  par- 
tee muertas  de  las  sanas  por  los  esfuerzos  naturales  del  sistema; 
per  lo  que  hemos  insinuado  hablando  de  la  gangrena  parece  que 
k  naturaleza  produce  este  efecro  suscitando  ub  grado  ligero  de 
inñamaclon  en  las  extremidades  de  las  partes  sanas,  la  qual  pone 
tn  algún  modo  limites  entre  unas  y  otras.  A  coaseqüencia  de 
esta  infíamacion  se  sigue  ana  exsudacioa  serosa  de  los  orificios 
de  los  vasos  sanos;  de  ahí  una  supuración  seguida  de  la  produc- 
ción de  los  nuevos  puntos  gr&nulosos,  lo  que  es  bastante  para  se- 
parar prontamente,  rodas  ias  partes  muertas  de  las  vivas. 

Esta  es  la  carrera  que  uonstaníemente  hace  la  gangrena  quaa- 
do  afecta  las  partes  moles,  pero  con  poca  atenciou  se  hallarán  los 
mismos  fenómenos  en  la  caries,  á  excepción  de  qué  en  esta  ios 
esfuerzos  que  hace  la  naturaleza  para  disipar  la  enfermedad  rara 
Ycz  se  efectúan  con  tanta  prontitud,  ^porque  los  huesos  tienen, 
como  hemos  dicho,  menor  número  de  vasos;  por  cuya  razón  n® 
son  tan  expuestos  ala  infíamacion.  Para  la.  curación  de  la  caries, 
puede  ser  muy  uíil  observar  atentamente  el  modo  conque  la  na- 
turaleza procede  en  el  sacudimento  de  semejantes  enfermedades, 
porque  temandola  por  norte  en  la  elección  de  los  remedios,  las 
mas  veces  se  consigue  en  pocas  semanas  lo  que  por  sí  no  pueda 
lograr  en  muchos  meses. 

Es  cierto,  según  las  observaciones  anteriores,  que  la  princi- 
pal indicación  en  toda  especie  de  caries  es  suscitar  y  mantener 
todo  el  tiempo  necesario  por  medio  de  aplicaciones  convenieoíes 
y  reiteradas  un  grado  de  infíamacion  en  las  partts  sanas  de  los 
huesos  ,  que  sea  suficieate  para  conseguir  la  separación  de  las  par- 
tes mortificadas. 

,N  % 


íOO  I^c  la  teórica  y  práctica 

Suponemos  que  en  la  enfermtdad  está  la  parte  afecta  del  hue- 
so del  todo  descubierta,  corno  sucede  desde  el  principio  en  el 
primer  caso  de  caries  que  hemos  prescripto;  por  el  contrario,  en 
el  segundo  es  menester  para  que  la  úlcera  llegue  á  este  punto  des- 
truir las  partes  corrompidas  y  las  que  cubren  las  caries,  luego 
que  se  haya  conocido  su  verdadera  existencia  por  los  diferentes 
siatomas  que  la  caracterizan.  Por  lo  menos  se  han  de  poner  las 
partes  a  descubierto  hasta  que  se  reconozca  la  enfermedad  del 
hueso  en  toda  su  extensión.  Una  simple  incisión  á  lo  largo  en  toda 
la  parte  afecta  de  caries,  generalmente  es  bastante  para  este  efec- 
to; pero  quando  la  enfermedad  ocupa  una  superficie  muy  extensa 
se  hará  una  incisión  crucial,  y  se  quitará  del  todo  una  parte  de 
Ips  tegumentos ,  y  mientras  que  la  porción  enferma  no  está  ente- 
ramente quitada  se  tomarán  de  tiempo  en  tiempo  las  debidas 
precauciones  para  que  no  se  formen  nuevas  partes  ,  o  por  lo  me- 
nos para  que  no  crezcan  de  modo  que  impidan  la  separación  de 
las  que  están  cariadas. 

No  se  si  los  Autores  han  tenido  presente  la  indicación  que 
acabo  de  proponer  para  la  curación  de  la  caries ;  pero  los  reme- 
dios que  se  han  empleado  en  estos  casos  son  comunmente  muy 
diversos  de  los  que  exige  la  razón  y  de  los  que  se  han  usado  con 
mucho  beneficio  por  muchos  prácticos  modernos. 

Los  preceptos  que  han  dado  todos  los  antiguos  sobre  esta  ma- 
teria 5  y  que  todavía  siguen  íilgunos  modernos ,  se  reducen  á  apli- 
car en  toda  caries,  y  aun  quando  solamente  está  descubierto  el 
hueso  ,  los  polvos  y  tinturas  de  acíbar,  de  enforvio,  de  mirra  y 
otras  gomas  cálidas.  Es  verosímil  que  han  recurrido  en  sus  prin- 
cipios semejantes  m.edicamentos  con  el  designio  de  corregir  cl 
grado  sumo  de  putrefacción  q^e  acompaña  siempre  á  te. caries. 
Esta  práctica  solamente  se  ha  seguido  por  costumbre,  sin  mas  ra- 
zón satisíactoria ,  porque  á  excepción  de  la  virtud  que  tienen  es- 
tos medicamentos  de  corregir  el  olor  que  exálan  las  partes  caria- 
das ,  no  causan  mas  efecto  que  irritar  e  inflamar  las  partes  blan- 
das de  la  úicera,  y  de  ningún  modo  influyen  sobre  la  enferme- 
dad principal  de  ios   huesos. 

No  se  puede  esperar  provecho  alguno  de  semejantes  remedios 
fcino  en  quanLo  irritan  las  partes  sanas  de  los  huesos ,  pero  la  ca- 
ries a'go  pro  funda  jam.as  puede  llegar  su  acción  á  estas  partes. 

Por  oira  parte  quando  410  hay  caries  ó  afección  de  esta  natu- 
raleza los  remedios  de  este  género ,  aplicados  sobre  los  huesos 
áí^:v:á:.r.  de  .>u  perioMíQ ;  niKica  son  nc^e;arIo:;:  ]^cr  c!  ccn'rario, 
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muchas  veces  pueden  suscitar  una  verdadera  caries  que  es  la  en* 
fermedad  que  se  procura  evitar. 

También  aconsejan  casi  todos  los  Autores  el  cauterio  abtual, 
especialmente  quando  la  enfermedad  está  muy  adelantada.  Sin  em« 
b^rgo,  independientemente  de  la  repugnancia  que  tienen  los  en- 
fermos á  este  medio  en  virtud  del  dolor  que  ocasiona  y  de  su 
crueldad  aparente,  es  constante,  por  su  misma  naturaleza,  que 
su  aplicación  de  ningún  modo  conviene  en  todas  las  enfermeda- 
des de  este  género.  No  negaré  que  con  el  cauterio  no  se  haya  cu- 
rado; pero  es  cierto  que  las  mismas  enfermedades  se  hubieran  cu- 
rad® mucho  mas  pronto  sin  apiicarlo,  porque  de  qualquier  modo 
que  se  ponga  han  de  ser  perniciosos  sus  efectos. 

Si  se  aplica  el  cauterio  de  suerte  que  destruya  del  todo  las 
partes  enfecmas  de  los  huesos ,  como  comunmente  se  encarga,  las 
partes  sanas  que  están  debaxo  por  razón  del  calor  que  necesita 
este  objeto  han  de  padecer  siempre  de  modo  qée  con  prontitud 
se  hallen  con  caries,  así  como  las  que  se  pretenden  caer. 

Por  el  contrario,  si  se  emplea  el  cauterio  con  mas  modera- 
ción no  se  conseguirá  que  la  parte  enferma  del  hueso  llegue  á 
caer,  y  hay  peligro  de  que  se  retarden  los  esfuerzos  que  hace 
el  sistema  para  librarse  de  la  porción  cariada  mas :  un  calor  muy 
moderado  basta  para  destruir  los  puntos  granulosos  que  la  natu- 
raleza ha  formado,  y  no  es  posible  déte imin a r  el  justo  grado  de 
calor  necesario  para  destruir  las  partes  enfermas  $in  afectar  la$ 
sanas. 

En  los  casos  donde  por  algunos  motivos  particulares  no  se  te- 
nia por  conveniente  el  cauterio  actual  encargan  los  mismos  Au- 
tores varios  cáusticos  artificiales,  y  otros  aconsejan  como  medio 
mas  breve  quitar  prontamente  las  partes  enfermas  con  un  escoplo 
y  un  martillo. 

Las  objeciones  que  acabamos  de  hacer  contra  el  uso  del  caus- 
tico son  aplicables  á  estos  remedios.  Por  eso  en  toda  especie  de 
caries  se  ha  de  despreciar  toda  aplicación  de  una  naturaleza  tan 
arbitraria  ,  especialmente  pudiendo  satisfacer  la  misma  indicación 
de  un   modo  menos  dañoso  y  mas  cierto. 

El  método  mas  eficaz  y  mas  seguro  de  suscitar  el  grado  ne- 
cesario de  inflamación  ,  la  qual  únicamente  satisface  siempre  la 
indicación  que  s?  desea  en  los  casos  ligeros  de  caries,  consiste  en 
hacer  un  cierro  número  de  pequeños  agujeros  en  toda  la  superfi- 
cie del  hueso  cariado,  profundizando  de  modo  que  el  enfermo 
£3!o  iicLi'a  un    dolor  p?qMcno. 
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'  Esta  operación  repitiéndola  cada  tres  ó  qnatro  días  en  Tarías 
partes  de  k  porción  enferma  del  hueso  no  soio  destruye  con  pron- 
titud su  adherencia ,  sino  que  también  excita  una  ligera  ¡uñama- 
cion  que  se  coaserva  h-^sta  que  se  establece  nna  buena  supura- 
dos, i.i  qual  es  suficiente  genrulmente  para  separar  del  todo  y  en 
poco  tiempo  toda  la  porción  cariada. 

Es  muy  fácil  el  hacer  estos  agujeros  con  un  stiíete  ó  perfora- 
tir®  semejante  al  que  se  usa  para^  fixar  la  corona  del  trépano.  8e 
servirá  de  este  perforativo  con  mucha  facilidad  y  prontitud  fizan-- 
áolo  ea  un  mango  parecido  al  del  puazon  de  los  toneleros,  y  no 
en  el  que  comunmente  tiene  dicho  instrumento. 

La  operacioíR  quQ  acabo  de  describir  es  muy  eficaz  en  lof 
casos  de  caries  ligera  ,  ó  que  no  penetra  mas  que  la  primera  ó 
legunda  lámina  del  hueso.  Sin  embargo,  quando  la  enfermedad 
es  muy  estensa,  y  sobre  todo  quando  se  halla  en  la  substancia 
del  hueso 5  se  abrevia  mucho  la  operación,  valiéndose  de  wna  co- 
roaa  pequeña  de  trépano  en  lugar  del  perforativo. 

Apliccando  este  instrumento  á  distancias  convenientes  sobre  U 
superficie  de  la  paite  cariada ,  é  introduciendo  lo  necesario  para 
procurar  que  el  enfermo  tenga  un  dolor  muy  liger©,  favorece 
mucho  el  grado  de  intlamaeion  que  hemos  probado  ser  indispen- 
sable en  todos  los  casos  de  e*ta  naturaleza;  de  esta  suerte  se  ha- 
cen en  algún  modo  de  la  porción  cariada  otras  tantas  mas  pe- 
quenas,  y  se  consigue  la  separacien  del  hueso  sano  que  está  de- 
bavo  con  mucha  mas  facilidad  que  si  toda  la  superficie  formase 
una  sola  pieza. 

Luego  que  se  advierta  que  los  bordes  de  algunas  partes  co- 
mieazíin  á  separarse  xe  puede  siempre  acelerar  la  separación  per- 
fecta iatroduciendo4pdos  los  día:§  por  debaso  de  estas  parte»  ia 
extremidad  de  una  espátula  ordinaria  ó  de  un  elevador  para  le- 
vantar un  poco  sus  bordes.  Es  común  el  uso  de  la  corona  de 
trépano  para  quitar  ciel  todo  la  pieza  quando  se  dalla  cariada 
teda  la  xubstsncia  de  las  diferentes  láminas  del  hueso;  pero  yo 
BO  supong9  que  Ir  caries  esté  tan  adelantada  para  que  este  modo 
pueda  ser  del  caso. 

Después  de  haber  usado  de  algunos  de  los  instrumentos  qu* 
hemos  expuesto  se  curará  la  úlcera  según  el  método  regular.  Sin 
cmb  rgo  mientras  subsiste  alguna  porción  de  hueso  cariado  la 
materia  es  por  lo  común  tan  pútrida  ,  que  és  meaester  usar  de 
algunos  remedios  que  sirvan  á  corregirla.  En  estos  casos  es  muy 
comuti  y:  provechosa  una  decocio»  fuerte  de  quiaa  y  hojas  de  no- 
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gal.  El  alcanfor  dísuelto  en  agu¿irdieatc  suave  también  es  un 
medio  muy  propio  para  corregir  [v.  putrefacción.  Todos  los  días 
se  cururá  la  paría  cariada  con  lechinos  de  hilas  suaves  empapadaí 
en  algunos  de  estos  licores,  y  tratar  el  resto  de  la  ulcera  de 
modo  que  hemos  indicado  en  las  simples  purulentas. 

Igualmente  sirve  el  agua  de  cal  para  corregir  semejante  pu- 
trefacción de  los  hnesos  cariados.  Rara  vez  es  muy  fétida  la  ma- 
teria quando  se  humedecen  todos  los  días  las  ólceras  con  lienz@s 
mojadas  en  esta  agua.  Nunca  se  dizht  omitir  este  remedio  en  to- 
dos los  casos  de  esta  naturaleza ;  porque  es  muy  propio  para  des- 
truir la  cohesión  de  la  materia  oseosa.  Desde  que  me  valgo  del 
agua  de  cal  en  las  ulceras  con  earíes  he  vtsto  muchas  vsces  qu« 
acelera  la  esfoilacioa. 

Luego  que  las  partes  cariadas  se  han  separado  del  todo  que- 
da, la  úlcera em  estado  de  simple  purulenta,  y  se  debe  tratar  cemo 
tal  Comunmente  encargan  los  Autores  que  jamás  se  aplique  un- 
gfiento  ú  ctra  especie  de  grasn  en  todas  las  caries ,  6  quando  el 
hueso  está  descubierto;  pero  como  no  nos  han  dado  razón  con- 
vincente de  ello,  ha  mucho  tiempo  que  probé  las  aplicaciones  de 
«ittt  naturaleza  eo  los  casos  de  caries,  y  no  ha  resultado  ningún 
inconveniente,,  y  después  he  continuado  en  usarlas  todos  los  dias 
con  li  misma  libertad  en  ios  hues@s  que  en  otras  partes. 

En  todos  los  libro*  que  yo  he  consultado  ninguno  me  bá  sa- 
tisfecho mas  que  ©1  tratado  del  célebre  Monrro  sobre  la  caries  de 
los^  huesos ,  y  me  facilitó  ver  que  la  prática  que  yo  he  encargado 
se  halk  autorizada  por  tan  gran  práctico.  Este  autor  después  de 
daber  hablada,  de  la  aplicación  de  los  medicamentos  untuosos  en 
los  huesos  se  advi«rie  que  cí  uso  de  ell«s  no  s^Io  no  es  dañoso, 
sino  muy  provechoso  ,  y  dice;  puedo  asegurar  por  un  gran  nú- 
mero de  cííperieBcias  que  ningún  medicamento  precave,  tan  efi- 
cazmente la  corrupción  de  los  huesos  descubiertos,  y  contribuye 
mas  á  cubrirlos  prontamente  de  carne  como  los  ungüentos  {a), 

.He  supuesto  hasta  aquí,  como  se  ha  visto,  quería  enfermedad 
UQ  penetraba  mucho  la  substancia  del  hueso;  pero  quando  esto 
«licedc,  ó  qnc  se  afecta  una  porción  grande  de  su  circunferencia, 

[a)  En  esta  disertación  erudita  se  halla  1#  historia  particoLir  ^c 
cada  especie  de  uaries  ,  y  la  lista  de  los  Autores  que  han.  tratado  de 
ella  desde  Hipócrates  hasta  nuestros  tiempos ,  con  ios  varios  Méto- 
dos curativos  que  cada  uno  propone.  Véase  el  volucaen  5,  de  Ja*> 
cx^p«riencias   de  mediciaa  de  JEdimburgOi. 
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6  que  ía  enfermedad  se  extiende  por  todo  el  circuito  deí  hueso, 
corno  sucede  muchas  veces ,  el  medio  mas  pronto  es  quitar  de  ua 
golpe  las  partes  enfermas  ,  ó  coa  ía  coona  deí  trépano,  que  co- 
munmente Se  usa ,  ó  con  una  pequeña  sierra  de  resorte. 

Muchos  son  los  medios  que  se  han  propuesto  para  quitar  íai 
porciones  de  huesos  cariados  que  están  profundas.  Se  ha  aconse- 
jado cubrir  las   partes  vecinas  con  í aminas  de  acero  para  evitar 
que  el  escoplo  las  dañe,  y  se  han  hi  ventado  varios  escoplos,  que 
han  parecido  convenientes  para  cortar  los  huesos. 

Casi  todas  las  partes  de  la  cirugía  se  hallan  cobrecargadas  de 
iastriuneatos ;  pero  ninguna  operacioa  requiere  menos  la  inven- 
ción de  otros  que  la  de  quitar  una  porción  de  hueso  cariado.  Ea 
donde  quiera  que  se  halle  la  enfermedad-  es  menester  dividir  coa 
valor  los  tegumentos  y  ios  músculos  que  ciabren  la  caries,  y  quan- 
do  se  halla  en  algunos  huesos  de  las  extremidades  es  mejor  ua 
escoplo  derecho  ordinario,  en  casi  todos  los  casos,  que  qualquie- 
ra  otro  instrumento,  siempre  que  la  incisión  sea  bastante  grande 
para  mtroducir  por  debaxo  del  dues>o  un  pedazo  de  cuero  firme 
que  defienda  las  parres  blandas  que  hay  al  lado  opuesto  dei 
miembro;  no  obstante,  si  el  hueso  está  profundo  basta  para  cortac 
las  partes  del  hueso ,  quando  no  alcanza  el  escoplo  ordinario ,  una 
pequeño  de   resorte  y  de  forma  circular. 

También  se  quita  la  porción  del  hueso  enfermo  con  el  tre- 
pano ó  el  escoplo,  cuyo  método  es  mucho  mas  útil  para  el  crá- 
neo, para  los  huesos  de  manos  y  pies,  como  también  para  los  de 
las  piernas  y  brazos ,  quando  la  caries  no  se  extiende  á  su  cuello 
y  cabeza ,  de  modo  que  dañe  las  articulaciones ;  pero  en  este  ál- 
timo  caso  es  casi  siempre  necesario  recurrir  á  la  amputación  de 
el  miembro  enfermo ,  á  no^ser  que  sobrevenga  ankilosis ,  ó  que 
ía  naturaleza  obre  de  algún  modo  la  curación ,  porque  ía  caries 
de  ías  extremidades  de  los  huesos  planos  es  del  número  de  en- 
fermedades contra  las  quales  todavía  no  ha  descubierto  el  arte  re- 
medio alguno. 

Pero  siempre  que  la  caries  se  limite  al  medio  de  los  huesos 
de  las  extremidades  ,  á  excepción  tal  vez  de  quaado  se  halla  so- 
bre el  del  muslo,  en  donde  la^  partes  son  muy  gruesas ,  no  es 
bastante  para  aconsdar  la  amputación;  porque  con  un  poco  de 
paciencia  y  cuidado,  si  el  enfermo  no  es  de  mala  constitajion, 
se  puede  ayudar  á  la  naturaleza  para  que  separe  las  partes  afee* 
tas,  con  lo  que  cotinunmenre  se  con>igue  ana  curación  perfecta, 
de  la  qual  nunca  debemos  desconfiar  mientras  se  puede  quitar  sia 
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riesgo  ía  parte  cañada;  porque  sea  la  que  fuese  su  extensión,  rara 
vez  si  se  puede  quitar  del  todo  dexa  la  naturaleza  de  llenar  la 
cabldad  que  queda ,  y  no  ñiltan  en  varios  escritos  de  cirugía  mu« 
chos  exempíares  de  la  regeneración  de  huesos  enteros. 

Hemos  dicho  que  quando  la  caries  ocupa  las  articulaciones 
grandes  el  único  remedio  que  podemos  contar  es  la  amputación 
del  miembro  enfermo  Sin  embargo  se  ha  propuesto,  y  aun  se  ha 
intentado ,  conservar  en  iguales  casos  los  miembros  afectados  cor- 
tando las  extremidades  de  los  huesos  cariados.  M.  Park,  hábil 
Cirujano  de  Liverpool,  publicó  un  tratado  sobre  esta  materia, 
en  el  qual  se  halla  Li  historia  de  un  enfermedad  de  la  articuU- 
don  de  la  rodilla  en  donde  aprovechó  esta  operación. 

Todo  el  hombre  que  intenta  dar  esperanzas  de  poder  conser-* 
rar  los  miembros  que  por  otra  parte  se  necesitaban  amputar  me- 
rece la  miyor  consideración /y  el  publico  debe  estar  agradecida 
á  M.  Park  por  los  trabajos  que  se  ha  tomado  con  el  fin  de  favo- 
recer el  suceso  de  ía  operación  que  acabamos  de  mencionar.  Con: 
2odo  no  podemos  esperar  por  muchas  razones  que  pueda  ser  ge- 
neralmente útil.  Acemas  de  las  objeciones  que  se  pueden  hacec 
contra  esta  operación  es  mucho  mayor  el  daño  que  le  acempa- 
ña  que  el  que  resulta  comunmente  de  la  amputación.  La  exten« 
sion  de  la  ulcera  que  produce  esta  operación  es  mas  considera- 
ble j  por  consiguiente  la  supuración  es  mas  abundante  y  la  mate- 
ria a©  se  evacúa  con  tanta  facilidad.  Pero  no  tengo  por  preciso 
disputar  aquí  mas  sobre  este  objeto,  porque  se  tocará  particu- 
larmente en  otra  obra  que  al  presente  me  hallo  trabajando. 

No  hay  necasidid  de  decir  que  durante  la  curación  de  la  ca- 
ries sequierfíi  las  mismas  precauciones  en  orden  á  la  coastitucion 
deí  enfermo  y  el  régimen  que  hemos  propuesto  tratando  de  las 
demás  especies  de  úlceras.  Si  el  enfermó  es  de  una  constitución 
inflamatoria  se  debe  abstener  de  todo  alimento  cálido  y  muy  nu- 
trivo ,  pero  si  fuese  Ai^yX^  como  suctde  las  mas  veces  quando* 
estas  enfermedades  son  largas,  se  le  permitirá  siem.pre  un  régi- 
men nutritivo  y  cipas  de  restablecer  las  fuerzas.  También  se  en- 
cargan en  este  ca^o  los  tónicos,  y  se  ha  observado  muchas  ve- 
ces que  la  quina  es  muy  útil ,  pero  siempre  se  ha  de  dar  en  gran- 
de cantidad. 

La   quina  es  ca>i  el  único   remedio  interno  que  conviene  en 
la  caries;  peto  a-gana  vez  se  inñamari  tanto,  y  se  ponen  tan  do- 
loridas las  partes  que   cubren  la  cariada ,   que   es  necesario  re- 
currir á  los  uaircóticos,  Sin  embargo  parece  que  entonces  el  do- 
Tom.  F,  Ó  * 
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lor  por  la  mayor  parte  es  efecto  de  la  tensión  que  ocasiona 
en  el  periostio  la  dilatación  del  hueso  ,  lo  que  me  ha  obligado 
muchas  veces  á  hacer  escarificaciones  ligeras  ó  aplicar  sangui- 
jtielas  sobre  las  partes  enfermas.  Por  ío  común  han  aprovechado 
mucho  estos  remedios  ,  quando  ninguno  otro  habia  alcanzado. 
He  de  añadir  en  toda  úlcera  que  hay  mucho  dolor  las  sanguijue- 
las aplicadas  en  los  bordes  de  la  úlcera  j  ó  en  la  inmediación  de 
las  partes  afectas  producen  las  mas  veces  buenos  efectos ;  ío  que 
ha  sido  causa  de  haberme  acostumbrado  á  servirme  de  ellas  siem- 
pre que  la  úlcera  se  halla  tan  inflamada  y  tan  dolorosa  que  no 
h;3.y  alivio  con  las  cataplasmas  y  demás  medios  que  he  pro- 
puesto. 

En  todas  las  úíeras  de  este  género  ,  luego  que  se  hayatt 
quitado  las  partes  cariadas,  se  tratará  la  úlcera  con  arreglo  ¿ 
su  especie,  y  según  hemos  prevenido» 

S  E  C  C  I  O  N     O  C  T  A  V  A. 

Observaciones  sobre  la  úlcera  cancerosa, 

§•   r. 

De  /©í  smtomas^  y  dd  diagnóstico  de  las  úlceras  cancerosas^ 


S. 


^e  divide  el  cáncer  en  oculto  y  manifiesto.  En  el  primero 
se  comprehenden  los  tumores  duros  cirrosos  acompañados  de 
frecuentes  dolores  lancinantes ,  los  qüales  por  lo  comunn  se  ter- 
minan en  cáncer  manifiesto.  Por  cáncer  abierto  se  entiende  la  úl- 
cera que  sobreviene  comunmente  á  los  tumores  duros  de  las 
glándulas  aunque  algursa  vez  no  preceda  la  dureza  Los  bordes 
de  esta  úlcera  son  duros,  ásperos,  desiguales  y  muy  dolorosos  y 
diferentemente  redoblados^  Algunas  veces  están  muy  elevados, 
otras  vueltos  hacia  atrás,  y  en  algunos  casos  replegados  hacia 
dentro.  Toda  su  superficie  es  las  mas  veces  desigual ,  en  algunos 
sitios  se  forman  elevaciones  considerables,  y  en  otros  excacava- 
ciones  profundas;  la  materia  que  regularmente  arroja  es  tenue, 
negr.i,  fétida,  y  por  lo  común  tan  acre,  que  exúlcera  y  destruye 
las  partes  vecinas;  quando  la  enfermedad  aumenta  se  corroen 
los  vaios  sanguíneos ,  y  alguna  vez  sale  gran  cantidad  de  san- 
gre. Los  enfermos  sienten  ua  calor  qumante  en  toda  la  super- 
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fíele  de  U  úlcera  Este  es  el  sicoma  que  mas  caracteriza  ía  en- 
fermedad  y  que  mas  atormenta;  los  dolores  lancinantes  acom- 
pañados de  pulsacioaes  que  desde  la  formación  del  cáncer  ocul- 
to eran  intolerables  son  entonces  mucho  mayores. 

Estos  son  los  síntomas  mas  comunes  del  cáncer  ulcerada. 
Pero  es  tanta  ía  variedad  que  se  observa  que  casi  es  imposible 
dar  una  descripción  completa  de  todot  ellos.  Sin  embargo  quau- 
do  dos,  tres  ó  mas  de  los  síntomas  que  hemos  mencionado  se 
hallan  en  una  úlcera,  se  puede  en  algún  modo  asegurar  siem^prc 
que  es  cancerosa. 

También  sirve  mucho  ía  situación  de  las  úlceras  para  esta- 
blecer el  diagnóstico.  Ninguna  parte  del  cuerpo  está  segura ,  pe- 
ro el  mayor  número  de  cánceres  afecta  constantemente  la  subs- 
tancia de  una  ú  muchas  glándulas,  ó  en  donde  son  muy  nume- 
rosas, y  así  me  persuado  que  de  siete  seis  se  Yen  en  ios  labios 
y  pechos  de  las  mugeres 

§.    11. 
í^e  las  causas  de  las  enfermedades  cancerosas. 

En  sentir  de  los  Autores  son  muchas  las  circunstancias  que 
contribuyen  á  producir  el  cáncer ,  y  muy  crecido  el  número  de 
la  los  remedios  que  se  han  recomendado  psra  la  curación ;  pe- 
ro si  se  observa  el  poco  efecto  que  ha  causado  hasta  aquí  el  mé- 
todo con  que  ordinariamente  se  trata  esta  enfermedad  se  ccm- 
prehenderá  que  el  fundamento  primero  de  las  opiniones  que  se 
han  adoptado  y  de  los  remedios  que  se  han  propuesto  €s  eí  ra- 
ciocinio, y  no  la  observaciou,  porque  ninguna  de  las  enferme- 
dades que  padece  el  hombre  se  resiste  mas  á  los  auxilios  del  ar- 
te como  la  que  tratamos. 

Es  probable  que  una  buena  teoría  de  esta  enfermedad 
podria  darnos  alguna  luz  sobre  el  modo  de  curarla.  Pero  todo 
lo  que  se  ha  propuesto  hasta  aquí ,  ó  tai  vez  qiiaato  se  ha  descu* 
bierto  en  esta  materia ,  parece  que  se  reduce  á  puras  eypecii- 
laciones,  que  de  ningún  modo  confirma  la  experiencia,  en  lo 
que  no  á.Qho  emplearme  por  ahora ,  en  ei  supuesto  que  no  pue- 
do decir  cosa  aiguna  que  sea  importante.  Sin  eiiibargo  antes  de 
pasar  mas  adelaate  conviene  esáininar  coa  cuidado  las  varias 
opioiones  de  ios  prácticos  que  corisideraii  ei  cáncer  como  enU:r- 
medad  general  del  sistema,  ó  como  afección  puramente  local. 

O  2 
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Es  este  un  objeto  de  mucha  impoítancia  en  ía  práctica.  Porque 
SI  una  vez  se  liega  á  probar  que  ios  enceres  son.  en  su  origen 
una  enfermedad  local  no  se  puede  reprobar  el  método  de  cu- 
rarlas por  la  operación,  como  lo  hacen  hoy  día  muchos  prác- 
ticos pretendiendo  que  los  cánceres  slem.pre  vienen  de  un  desor- 
den general. del  sistema,  y  que  por  consiguleiíte  nunca  se  pue- 
den quitar  sin  que  la  enfermedad  sé  produzca  en  la  misma  ó 
en  otr¿  parte.  El  haber  observado  que  Ja  operación  rara  vez  es 
con  sucedo  ha  contribuido  mucho  á  confirmarles  en  e^ta  opinión, 
pues  sostienen  que  los  mas  reinciden  en  la  enfermedad. 

Si  esta  objeción  se  fundase  sobre  la  experiencia  merecería 
ciertamente  alguna  atención:  mas  no  por  eso  era  bastante  para 
despreciar  la  operación,  como  luego  se  verá.  Voy  á  demoütran 
que  son  mas  los  enfermos  que  se  restablecen  y  recobran  la  sa- 
lud después  de  la  operación  del  cáncer ,  como  ío  saben  muchos 
prácticos ;  y  es  probable  que  fuese  todavía  mayor  el  número  de 
los  que  se  curan  que  los  que  se  han  observado  hasta  aquí  si  los 
Cirujanos  o  enfermos  no  retardasen  tanto  la  operación. 

Importa  mucho  decidir  esta  cuestión,  porque  solo  la  rela- 
ción que  ha  poco  tiempo  se  publicó  en  este  pais  sobre  las  resul- 
tas de  la  operación  da  tan  pocas  esperanzas  de  curación  que 
yo  no  me  admJro  de  que  con  ella  muchos  enfermos  no  se  de- 
terminen en  el  tiempo  conveniente  á  dicha  operación  ,  que  es  el 
Único  remedio  de  quantos  se  han  conocido  hasta  aquí  para  laj 
afecciones  cancerosas. 

También  es  probable  que  el  escrito  de  que  se  trata,  publica- 
do por  un  hombre  de  una  grande  autoridad,  ha  conrribuido  mu- 
cho á  intimidar  los  prácticos  sobre  la  operación  de  los  cánceres, 
que  sin  él  la  hubieran  hecho.  La  obra  de  que  voy  hablando  es 
del  Donctcr  Alexandro  Monro,  hombre  justamente  estimado,  eí 
quai  en  el  volumen  de  los  ensayos  de  medicina  de  Edimburgo 
dice:  de  sesenta  cánceres  que  yo  he  operado  solo  quatro  enfer- 
mos han  curado  del  todo  al  cabo  de  dos  anos;  tres  de  esras  per- 
sonas íelices  tenían  el  cáncer  oculto  en  la  mano,  y  el  quarto  le 
tenia  ulcerado  en  el  labio.  El  mism.o  Doctor  observa  todavía  que 
en  el  corto  número  de  los  que  ha  visto  nuevamente  acometidos 
siempre  la  enfermedad  ha  sido  mas  violenta,  y  ha  hecho  pro- 
gresos mías  rápidos  que  los  que  hace  comunmente  en  los  que  no 
se  ha  operad3.  Por  consiguiente  no  se  atreve  á  decidir  sobre  sí 
se  deben  quitar  los  tumores  cancerosos  que  no  se  puedan  resol- 
ver, ó  si  solaniente  se  debsn  paliar.  Finalmente  se  opoue  á  h 
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operación ,  á  excepción  del  cáncer  oculto  que  sobreviene  á  los  jó- 
venes bxn  .oi adicionados,  y  que  nacen  de  alguna  calda  ú  otra 
ceusa  cxteiLiü;  añadiendo  que  en  los  demás  caios  no  debe  el  Ci- 
rujano  hacer  la  operación  sino  quando  el  enfermo  lo  pida  con  an^ 
si¿i,  y  después  de  haberle  signiiicado  el  daño  que  puede  tener 
de  la  recaída. 

No  es  de  admirar  que  el  Doctor  Monro  abrazase  esta  opi- 
nión habiendo  visto  tantas  veces  repetir  la  enfermedad ;  porque 
para  esto  basraba  que  la  operación  fuese  por  lo  común  sin  felici- 
dad ,  especialmente  si  todas  las  recaídas  venian  acompañadas  de 
síntomas  mas  dificiícs  de  combatir,  y  mas  dolorosos  que  lo  eraa 
anteriormente ,  ó  que  no  hubieran  sido  probkblen.ente  sin  la  extir^ 
pación  ;  pero  las  operaciones  que  han  hecho  los  Cirujanos  después 
del  escrito  del  Doctor  Monro  han  sido. mucho  m.as  felices  que  ías 
suyas.  Una  obra  que  acaba  de  publicarse  sobre  esta  materia,  y 
de  que  daré  noticia  en  adelante ,  pone  fuera  de  duda  que  por 
medio  de  la  operación  se  ha  curado  mayor  número  de  enfer- 
mos que  nos  dice  el  Doctor  Monro.  Por  consiguieníe  me  pare- 
ce del  c^so  indagar  la  razón  del  poco  efecto  que  ha  experimen- 
tado este  profesor  comparado  con  el  que  oti'os  han  tenido  ,  y 
presumo  que  no  será  difícil  de  encontrar. 

A  mi  parecer  se  debe  suponer  como  cosa  cierta  que  quan- 
to  mas  reciente  sea  el  cáncer  se  debe  recurrir  mas  pronto  a  la 
operación  ,  y  que  hay  menos  esperanzas  quaato  es  mas  anti- 
guo (i), 

(1)  Esta  regla  solo  es  cierta  en  los  cánceres,  que  po?  su  naturaleza 
pueden  ser  operados,  porque  hay  un  Eíniimero  ds -ellos  que  absoluta- 
mente son  incurables ,  aunque  sean  recientes.  Est*)  es  lo  que  se  ve  es- 
pecialmente en  los  cánceres  de  los  pechos;  se  debe  esperar  poco  de  la 
operaqien:  príuisro,  quando  el  cáncer  viene  después  de  ñnxos  de  san- 
gre considerables  que  indican  un  estado  cirroso  de  la  matriz  en  las  rnu- 
geres,  cuyas  reglas  están  para  cesar  ,  ó  en  las  que  han  faltado  d^espoes 
de  algún  tiempo.  Segundo,  quando  viene  acompañado  de  iagurgitacioa 
de  las  visceras  del  baxo  vientre  6  de  úicera  de  la  matriz  ,  eípecíai- 
niente  en  las  personas  muy  plvíoricas,  en  la  quaies  domina  la  díaresis 
inflamatoria.  Tercero.,  qoando  el  pecho  está  ofendido  y  que  se  puede 
sospechar  una  disposicioa  escrofuiosa,  qne  habiéndose  manifestado  en 
la  inf^mcia,  por  iaguritacioo  de  las  glándulas  del  cuello  y  del  msseiite- 
reo,  ha  desaparecido  hacia  la  edad  de  la  pubertad  ,  porque  este  vicio 
permanece  entonces  las  mas  veces  sin  acción  hasta  los  quarenta  y  cin- 
co ó  cincuenta  años;  y  parece  de  nuevo  al  cesar  las  reglas,  ó  de  resul- 
ta de  algona  enfermedad  aguda.  Sus  síntomas^  aunque  diferentes  entoa- 
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Es  muy  probable  que  el  Doctor  Moriro  ,  que  gozaba  de  una 
gran,  reputación  como   anatómico  y  como  Cirujano  ,  ha   debido 
tratar  machos  mas  cánceres  y  otros  males  antiguos  de  mala  qua- 
lidad  que  todo  otro  práctico  de  su  tiempo.  Los  habitantes  de  I4 
campiña  se  dexan  quitar  los  cánceres  ligeros  por  sus  Círujaaos 
pero  quando  esta  enfermedad  se  vuelve  de  una  naturaleza  mas 
molesta  por  su  duración  ó  por  otras  causas ,  los  enfermos  bus-, 
can  siemre  socorro  en  ia  Ciudad,  particularmente  en  la  Capi- 
tal quando  pueden ,  y  entonces  se  dirigen   ai  que  tiene  mas  fa-* 
ma   en    su  profesión.  Suponiendo  este    hechoi  no    se   debe  ad-» 
mlrir    que    las  mas  de  las   operaciones    que    ha    visto  el  Doc^ 
tor  Monro  en  casos  iguales  hayan  sido  tan  poco  favoables,  por- 
que según  acabamos  de  ver  el  mayor  número  de  estos  debia  ser 
de  la  mas  mala  especie,  lo   que  basta  para  dar  razón  del  maí 
suceso  de  la  operación  y  de  la  opinión  que  el  Doctor  Monro  hj| 
adoptado.   Es  probable  después  de  esta   relación   que  el  Doctoc 
debia  haber  bailado  frecuentemente  en  su  práctica  particular  ca-» 
sos  tales  como  los  que  hemos  mencionado,  y  que  los  ha  obser- 
vado semejante   en  su  Hospital,  que   es  en  4onde  comunmente 
3e  ven  los   cánceres  mis  fastidiosos ,  porque  se  consalta   siempre 
aii:es  de  ir  á   ellos  los  Cirujanos  particulares,  los  quales  quando 
tienen  lugar  la  operación  se  encargan  del  enfermo ,  si  el   caso 
no   parece  desesperado,  y   tienen  coafianza   de  adquirir    con  él 
aígima   reputación;  por  el  contrario,  quando  la  enfermedad   es 
de   mala   naturaleza ,  y  que  la  operación  puede  ser  muy  dañosa 
se  envía  siempre  el  enfermo  al  Hospital ,  y  esta  es  la  razón  por 
qué  no  se  puede  formar  un  jucio  correspondiente  según  el  re- 
sultado de  semejantes  experieiulas^  especialmente  en  las  afeccio-, 
rj^s  cancerosas  ,  á  menss  que  no  se  atienda  á  un  mismo  tiempo  á 

ees  ¿t  los  que  le  caracterizan  en  la  infancia,  no  son  menos  rebeldes  'a  todos 
ios  remedios  conocidos.  Qiiarto,qiiando  toma  un  aumento.muy  repentino, 
y  que  ailquicre  un  voláinen  enorrrjeen  poco  tiempo,  lo  que  indica  siem- 
pre obsuacioaes  en  el  baxo  vientre.  Quinto ,  quando  hay  señales  de  ca— 
coqujmia,  o  de  una  atonía  general,  como  se  observa  de  resulta  de  enfer- 
medades agudas  y  de  pasiones  de  ánimo.  Sexto  ,  quando  sucede  á  cir- 
ros aut};4ucs  que  repeatinaniente  se  laílaman  sin  ninguna  causa  eviden- 
te ,  y  que  tlsnea  ua  color  libido,  aqoaipañado  de  vasos  muy  varieos  y 
dolores  violeatos  ,  que  se  comanlcan  á  la  uxPla.  Es  muy  probable  que 
loii  sucesos  de  Jamcís  Hil,  cuya  reiacloii  nos  da  el  Autor,  en  esta  sec- 
ción j  venian  p.ir^icuiarinente  de  la  precaución  que  tuvo  de  no  operar 
los  cánceres  de  la  naturaleza  qu;^  acabanics  de  decií. 
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varias  círcuntanclas  con  que  no  st. suele  contarJmaglno  que  de  otro 
modo  no  se  puede  explicar  el  poco  efecto  que  ha  eperimentado  el 
Doctor  Monro  én  las  oboervacioncs  que  hecho  sobre  ia  opera- 
ción de!  cp.ncer;  y  únicamente  se  puede  inferir  de  esta  parte  de 
la,  obra  que  he  citsdo  que  se  puede  esperar  poco  efecto  de  la 
operación  quando  se  hace  muy  tarte,  lo  que  debe  obligarnos  á 
recurrir  á  ella  luego  que.  el  cáncer  se  maniñe.ste,  que  es  el  tiem- 
po en  que  por  lo  comuQ  se  puede  esperar  que  surta  mejor. 

Algunos  mirarán  tal  vez  estas  esperanzas  como  exageracio- 
nes. En  efecto  ío  serian  si  no  se  pudiese  esperar  de  lá  operación 
mas  suceso  que  el  que  comunmente  se  logra ,  pero  si  ordina- 
riamente causa  tan  poco  efecto,  de  ningún  modo  se  ha  de  atri- 
buir á  la  naturaleza  de  la  enfermedad  ó  á  la  falta  de  remedio, 
sino  únicamente  á  que  en  el  mayor  número  de  casos  se  recur- 
rre  muy  tarde  á  la  operación  ,  y  se  hace  qoando  el  sistema 
está  de  tal  modo  infectado  que  es  de  admirar  que  surta  co- 
munmente tan  buenos  efectos  como  se  observa  en  la  práctica  or- 
dinaria. 

Para  conñrmar  la  opinloa  que  me  he  propuesto  defender  me 
parece  debo  dar  aquí  un  extracto  muy  corto  de  una  obra  nueva  so- 
bre los  cánceres,  que  ya  hf  citado,  y  que  publicó  el  difunto  ja- 
mes Hií ,  célebre  Cirujano  de  Dunfries,  ei  qual  en  su  larga  prác- 
tica tuvo  mas  experiencias  sobre  el  cáncer  que  las  qne  comun- 
mente puede  conseguir  un  hombre  sol®.  Por  consiguiente  no 
será  inútil  que  los  que  no  han  leído  su  obra  vean  el  extracto 
que  voy  á  dar  de  sus  observaciones  sobre  esta  enfermedad. 

En  el  año  de  mil  setecientos  setenta  y  dos  ,  que  fué  en  el 
que  Mr.  Hil  publicó  su  obra,  habla  estirpado  de  diferentes  par- 
tes del  cuerpo  ochenia  y  ocho  canceres  bien  caracterizados,  ro- 
dos ulcerados  á  excepciori  de  quatro ,  y  todos  los  enfermos  se  cu- 
raron menos  dos. 

De  las  quarenta  y  cinco  primeras  cperaciooes  s^lo  una  dexó 
de  surtir  efecto;  hubo  tres  á  qtúenes  ei  cáncer  apareció  de  nue- 
vo en  diferentes  parres,  y  en  otro  se  temían  algunos  tumores  á 
cierta  distancia  de  la  enfermedad  primitiva.  Sin  embargo  estos 
rumores  no  se  dexaron  ver  sino  tres  años  despnes  de  la  opera- 
ción 5  y  el  enfermo  murió  de  resulta  de  una  calentura  antes  que 
hiciesen  algunos  progaesos.  Los  quarenta  continuaron  bien  mien- 
tras vivieron,  y  aun  hoy  dice  Mr.  Hil.  Ei  uno  sobrevivió  á  la 
operación  mas  de  treinta  anos,  y  todavía  viven  caiorce,  y  el  úl- 
timo que  se  operó  fué  en  Marzo  de  mil  setecientos  sesenta  y  uno. 
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En  los  freínta  y  tres  restantes  hubo  uno  que  soío  vivió  quafro 
mases,  y  ciaco  á  quienes  volvió  de  nuevo  el  cáncer.  Se  puede 
explicar  del  modo  siguiente  por  qué  de  quarenfa  y  cinco  ope- 
raciones en  solo  quatro  ó  cinco  no  surtieron  efecto ,  mientras  que 
de  treinta  y  tres  hubo  seis  infelices.  Los  sucesos  extraordinarios  que 
yo  tuve,  continúa  nuestro  Autor,  fueron  causa  que  de  todas  partes 
viniesen  enfernaos  atacados  de  cáncer ,  de  las  quales  muchos  ile- 
garoa  tan  tarde  que  habia  poca  probabilidad  de  curarles  por  Ja 
extirpación  ó  por  otros  medios  ,  y  no  obstante  me  obligaron  á 
hacer  la  operación  á  pesar  del  juicio  que  yo  habia  formado,  y 
contra  mi  voluntad. 

Eví  Abril  de  mil  setecientos  setenta  y  quatro  hice  indagación 
de  los  que  yo  habia  tratado  ,  con  eí  fin  dn  dar  mi  obra,  y  ha- 
llé el  re&ultado  siguiente.  El  total  de  los  que  fueron  curados  de 
edad  de  mas  de  ochenta  años  y  otras  ^id^des  menores  subia  á  se- 
senta V  tres,  de  los  quaies  habia  entonces  treinta  y  nueve  vivos, 
habiendo  ios  veinte  y  ocho  sufrido  la  operación  mas  de  dos 
años  había  ,  y  once  en  los  dos  años  anteriores.  Asi  al  cabo  de 
treinta  años  de  práctica  habia  ea  todo  treinta  y  nueve  vivob  y  sa- 
nos de  sesenta  y  tres  que  habian  sido  operados;  lo  que  da  lu- 
gar á  Mr.  Hil  á  observar  que  los  enfermos  vivieron  tanto  tiem- 
po ,  según  las  fées  de  muertos,  como  si  nunca  hubiesen  tenido 
cánceres,  ni  hubiesen  sufrido  operación  alguna. 

Los  veinte  y  cinco  enfermos  que  faltan  para  completar  los 
ochenta  y  oeho  fueron  operados  después  del  año  de  mil  se-« 
tecientos  sesenta  y  quatro;  veinte  y  dos  se  hallaban  curados  des- 
pués de  dos  años,  y  es  bueno  el  advertir  que  algunos  tenían  se- 
tenta años ,  V  uno  de  ellos  noventa. 

Ea  mil  setecientos  y  setenta  de  ochenta  y  ocho  operaciones 
del  c.incer ,  por  lo  menos  de  dos  años  antes ,  hubo  dos  que  no 
se  curaron ,  nueve  á  quienes  volvió  de  nuevo ,  uno  á  quien  ame- 
naz'iba  la  recaída;  en  todo  eran  doce,  es  decir,  menos  que  la 
séptiíiia  parte.  En  el  tiempo  que  Mr.  Hil  escribía  habia  todavía 
cerca  de  quarenta  vivos  y  sanos,  cuyos  cánceres  kabian  sido 
operados  liaeía  mas  de  dos  años. 

Yo  ha  creído  que  debia  dar  estas  relaciones  de  los  sucesos 
de  Mr.  Hii  en  las  afecciones  cancerosas,  porque  no  se  tienen 
observaciones  mas  recientes  ni  mas  numerosas;  en  lo  queme  he  ^ 
empeñado  con  tanto  mas  placer ,  cuanto  >'0  he  sido  testigo  de 
un  gran  minero  de  las  operaciones  que  refiere.  Por  otra  parte 
sé  que  la  relación  es  muy  cierta ,  porque  Mr.  Hil  tenia  un  regii^ 
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tro  muy  exacto  de  todos  los  casos  importantes  que  trataba. 

Estos  hechos  bien  notorios  y  otros  muehos  que  podia  refe- 
rir si  fuese  necesario  para  probar  el  suceso  que  ha  tenido  la  ope- 
ración del  cáncer  dan  lugar  á  pensar  que  se  puede  con  mucho 
fundamento  mirar  en  generíl  esta  enfermedad  corno  afección 
íocal  que  no  depende  originariamente  de  ningún  vicio  de  siste- 
ma, y  que  el  vicio  canceroso  general  no  tiene  sino  rara  vez  6 
nunca  lugar  á  menos  que  la  materia  del  cáncer  no  se  llegue 
á  absorver  en  la  masa  de  los  humores  á  consecuencia  de  algu- 
na afección  local.  Esto  nos  debe  obligar  ciertamente  á  recur- 
rir lo  mas  pronto  que  sea  posible  á  la  operación  en  todos  los 
casos  de  verdaderos  cánceres  ,  ó  mas  bien  en  todos  los  cirros, 
que  por  lo  común  suelen  terminar  en  ellos.  Si  se  emprendiese 
este  partido  luego  que  semejantes  enfermedades  se  manifiestan, 
ó  antes  que  la  materia  se  forme,  es  probable,  como  ya  lo  he- 
mos observado  ,  que  la  recaída  sea  muy  rara. 

No  pretendo  conocer  la  naturaleza  p.\rticular  del  vicio^csn- 
ceroso,  que  tal  vez  nunca  se  descubrirá  ,  pero  es  fundado  el  creer 
que  ios  accidentes  externos  solos  pueden  causar  en  ciertas  partes 
un  efecto  por  el  qual  se  forme  entonces  una  materia  tan  acre  que 
parezca  ser  de  naturaleza  cancerosa.  Aú  vemos  todos  los  dias  úl- 
ceras víci.ídas  producir  materias  muy  acres,  y  aun  corrosivas,  y 
según  lo  que  hemos  pre venido  en  alguna  de  las  secciones  prece- 
dentes no  es  creíble  estuviesen  antes  en  la  masa  de  la  sangre; 
luego  si  esto  es  ¿por  qué  no  contribuirá  la  afección  particular  de 
una  parte  á  formar  la  materia  cancerosa?  Estos  dos  efectos  pare- 
cea  iguümehte  probables ,  y  yo  pienso  que  realmente  sucede. 

Ei  sitio  ordinario  de  los  cánceres  sirve  también  para  expli- 
car hasta  cierto  punto  por  qué  la  materia  que  vierten  es  de  una 
naturaleza  mas  acre  y  mas  virulenta  que  la  de  cftra  qualesquiera 
especie  de  úlcera.  Por  lo  común  afectan  las  glándulas ,  las  quales  se 
sabe  que  nunca  producen  una  buena  supuración  aun  en  las  indis- 
posiciones mas  simples;  por  consiguiente  no  dexa  de  ser  probable 
que  la  irritación  particular  de  estas  glándulas  puede  oeasionar  una 
indisposición  capaz  de  formar  una  materia  de  la  mas  mala  cali- 
dad y  de  las  mas  difíciles  de  corregir,  como  es  h  materia  can- 
cerosa- Admitiendo  la  presencia  de  esta  materia  y  su  absorción 
debe  toda  la  masa  de  los  humores  con  el  tiempo  saturarse ,  y 
lo  que  no  era  en  su  origen  mas  que  una  úlcera  local  proiuce 
en  fin  de  este  modo  una  afección  general,  ó  lo  que  se  pncde 
llamar  diátesis  cancerosa. 

T^m.   V.  p 
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Hemos  procurado  probar  que  un  accidente  externo  puede  pro- 
ducir el  cáncer  sin  necesidad  de  afección  interna.  Los  que  preten- 
den que  la  última  tiene  siempre  lugar  en  estos  casos  suelen  obje- 
tar que  las  causas  exlernas  á  la  verdad  ocasionan  algunas  veces 
cáncer,  pero  que  nunca  sobreviene  esta  enfermedad  sin  haber 
precedido  la  disposición  del  sistema.  Suponiendo  también,  aña- 
den, que  una  causa  externa  es  bastante  en  algunos  casos  para 
manifestar  el  cáncer ,  no  se  puede  negar  que  haya  mayor  numero 
sin  anteceder  ninguna  violencia  externa. 

Nadie  negará  este  hecho,  pero  se  puede  explicar  por  princi- 
pios muy  diversos  de  los  que  comunmente  se  han  adoptado,  y 
que  sean  mas  propios  para  demostrar  que  el  cáncer  en  gent-raí 
viene  de  una  afección  local. 

No  hay  duda  que  las  glándulas  son  el  sitio  de  la  mayor 
parte  de  los  cánceres,  donde  se  iníiere  que  en  todas  eütas  enfer- 
medades son  ías  que  primero  se  afectan,  y  que  las  partes  moles 
vecinas  padecen  después  solo  por  su  inmediación;  en  algunos 
casos  pueden  igualmente  formarse  úlcera  cancerosas  en  las  par- 
tes que.no  son  glandulosas,  qusndo  se  halla  infectado  todo  el 
sistema  en  bastéente  grado  por  la  absorción  de  la  materia  mor- 
bosa, como  sucede  siempre  que  una  glándula  cancerosa  subsiste 
mucho  tiempo  en  una  parte. 

Esto  supuesto  es  fácil  comprender  como  una  sola  glándula 
puede  muchas  veces  afectarse  sin  mediación  de  causa  externa 
evidente,  porque  como  la  circalacloa  se  hace  en  Jas  glándulas 
por  medio  de  un  orden  de  vasos  mucho  mas  pequeños  que  los 
de  otras  partes,  las  obstrucciones  se  han  de  formar  en  ellas  con 
mas  facilidad  y  prontitud;  y  es  probable  que  una  vez  <jbstruida 
«na  glándula  el.  estímulo  é  irritación  que  sobrevienen  produzcan 
casi  los  mismos  efectos ,  y  tengan  las  mismas  consecuencias  que 
las  que  comunmente  vienen  de  un  golpe. 

De  este  modo  se  puede  todavia  dar  razón,  sin  recurrir  á 
singuna  disposición :  cancerosa  particular,  y  preexistente  en  el 
sistemay.de  todos  los  cánceres  que  sobrevienen  de  resulta  de 
abscesos  mal  tratados  en  los  -pachos  de  las  nodrizas  y  recien  pari- 
das. También  se  ve  por  qué  ios  cánceres  son  tan  frecuentes  erí'las 
mugeres  ícia  el  tiempo  en  que  las  regías  desaparecen,  y  por  qué 
sobrevienen  alguna  vez  á  Jas  calenturas  y 'otras  enfermedades,  en 
que  parece  son  en  algún  modo  crisis. 

A  roda  enfermedad  que  viene  por  una  de  estas  causas  siem- 
*  pre  acompaña  alguna  congestión  de  sangre  ó  de  algún  otro  fluido 
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en  ía  parte  enferma;  ele  donde  rasulta  un  absceso  quando  la  con-» 
gestión  se  hace  en  el  texido  celular,  y  si  estuviese  en  la  pleura, 
membrana  del  ojo  ú  algunas  otras  partes  poco  favorables  á  la  ex- 
travasación de  los  fluidos  por  razón  de  su  firme  textura,  sobrevie- 
nen  inflamaciones  violentas,   y  si  se  fodma  en   Li  substancia  de 
una  glándula  resulta  un  tumor  duro  Índole  llamado  cirro,  porque 
las  glándulas  no  son  tan  propias  para  que   se  forme  el  pus  como 
el  texido  celular ,  y  porque  vsu  floxedad  las  hace  menos  suscepti- 
bles  de  inflamación  que  las  membranas,  como  Ío  prueba  la  ex- 
periencia. Entonces  viene  el  cirro  muy  regularmente  por  la  obs- 
trucción sola  y  la  dilatación  de  los  diferentes  vasos  de   la  glán- 
dula. Luego  que  se  forma  un  tumor  de  esta  naturaleza  permanece 
por  algún   tiempo  en   sn  estado  primitivo   de  Índole,   hasta    que 
aumentando  de    volumen,  ó  tal    vez  de   resulta  de  algún  golpe, 
sobreviene  una  irritación  capaz  de  suscitar  nn  grado  considera- 
ble de  inflamación,  la  qual  no  pu'üeado  por  razón  de  la  circuns- 
jtancia  particular  de  la  parte  venir  á  supuración  se  termina  por  lo 
común  en  lo  que  se  llama  canc¿r  (i),  así  como  en  las  partes  mo- 
les si   no  se  resuelve  ó  se  supura  termina  en  gangrena.  Por  con- 
siguiente me  parece  que  la  obje  cion  de  que  los  cánceres  sobre- 
vinen    las  mas  vcces  sin   anteceder  accidente  externo  es  de  nin- 
gún valor  si  se  examina  con  senedad;  y  me  parece  que  se  pue- 
de concluir  de  todo  lo  que  he  dicho   que  los  cánceres  rara  vez, 
ó  ac  so  nunca  viene  de  una  afección  general  del  sistema,  y  que 
por  el  contrario  casi  siempre  traen  su  ongen  de  una  afección  pura- 
mente locaL  • 

Si  nosotros  lográramos  mayor  instrucción  que  la  que  tenemos 
de  la  naturaleza  de  la  enfermedad  es  muy  creíble  que  esta  con- 
clusión, pareciese  fundada  en  hechos  La  razón  de  adoptarla  me 
parece  m.ucho  mas  fuerte  que  las  que  se  proponen  pra  S0í.te- 
ner  ía  opinión  contraria;  pero  sea  el  que  quera  su  valor  nunca 
será  tan  nociva  si  se  admite  comunmente  como  tal  vez  la  que 
nosotros  cembatlmos,  la  qual  si  se  adopta  puede  retractar  ios  en-. 

(r)  Se  ven  muchas  inñamaciones  de  lo^  pechos  y  otras  partes 
gUndulosas  terminar  por  una  supuración  budabie  ,  seguida  de  una 
buen¿  cicít  iz ;  lo  que  me  inclina  á  cretr  que  el  cáncer  no  di  pciidg- 
únicamenie  de  la  udíuraleza  de  la  parte  añcta,  sino  de  una  afección 
local  particular  ,  que  comunmente  viene  de  (a  coasiitucion  general. 
Así  el  cáncer  sobreviene  las  mas  veces  quando  hay  una  disposición 
cscrufulosa  6  una  atonía  o-neral ,  causada  por  la  edad  ,  pasiones  del 
ánimo  ó  enfermedades  anteriores. 

P   2 


lié  T)e  la  Teórica  y  práctica 

fermos  de  recurrir  á  la  operación  y  hacerles  menospreciar  el 
úaico  remedio  con  que  á  mi  parecer  podian  contar  para  la  cu- 
ración. 

Es  cierto  que  alguna  vez,  como  lo  dice  el  Dr,  Monro  en  la 
obra  que  he  citado,  sucede  que  los  cánceres  son  siempre  macho 
mas  violentos  y  hacen  progresos  mas  rápidos  quando  retoñan  des- 
pués de  la  operación  que  quando  no  han  sido  operados ;  pero 
la  experiencia  me  ha  enseñado  que  esto  es  raro,  y  aun  qu.mdo 
se  demostrase  que  habia  sido  frecuente  no  bastarla  para  despre- 
ciar la  operación.  E^ta  seria  una  razón  única  para  recurrir  en 
los  principios  á  fia  de  evitar  en  el  modo  posible  la  recaída. 

S     III. 

De  la  curación  de  las  afecciones  cancerosas. 

Por  lo  que  hasta  aqui  hemos  dicho  parece  que  podemos  con- 
tar poco  con  los  remedios  iateraos  para  ía  curación  de  las  afec- 
ciones cancero >as ,  y  mirar  los  rem^idios  externos  coma  propios 
para  p.^iliar  los  síntomas  pardcuiare-i  Se  ha  reoomend^rio  en  di- 
ferentes tiempos  un  crecido  número  de  remedios  para  et  ciiQoer. 
La  cicuta  es  probablemente  en  la  que  mas  se  ha  conú¿sdo.  Sin 
embargo  en  nuestro  clima  no  ha  correspondido  á  \\  idea  que  se 
tenia.  Su  poca  eñcacia  es  en  ei  día  ba?taate  coiocidn  paní  que 
yo  me  detenga  en  probarla,  Soí  unenre  diré  queShe  visto  ad- 
ministrarla en  muchos  casos  preparada  co:i  toilo  el  cuidado  posi- 
ble-, y  no  he  visto  una  curación  del  verdadero  cáncer  ni  coa  este 
ni  con  otroremedio. 

No  obstante  he  observado  muchas  vec?s  que  la  cicuta  ha  pro- 
ducido muy  buenos  efectos  en  los  simples  Cisos  de  glándulas  en- 
durecidas. También  he  visto  alguna  wiz  que  en  los  periodos  ade- 
lantados del  cáncer,  e!  quil  no  pare:ii  jus^o  etlrparlo,  ha  mo» 
derado  la  cicuta  el  dolor  y  ha  ocasionado  una  evacuación  de 
mejor  índole  y  meao?  acre  que  la  que  s?  hib'.a  Ioj^'-cíÍ'^  'i^sta  ei- 
to'ices.  Pero  la  op^racioa  es  el  rene^io  ni  s  ^ie^tj,  y  es  n?  le;- 
tfer  recurrir  á  ella  ca»i  en  el  in  t^^u'-?  eo  j.'.e  la  e  i^'e*mjdai  <,t 
reconozca,  á  menos  que  no  naya  p  dr)  a?  -raiDie^J  pa^a  lo  con- 
trario. 

£n  los  Autores   que  han  tra  ado  co  n oler imen^e  de  la  Ciru- 
gía  se  haliaráa  saiicicntes  precep:j>  >obi*i   ei  m>-io   d;    pracrt- 
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car  la  operación  del  cáncer.  Sin  embargo  me  parece  que   de- 
bo poner  aquí  algunas  observaciones  sobre  esta  materia,  i^  Siem^ 
pre  se  ha    de  preferir  el   visturí  á  el  cáustico    para   operar  los 
cánceres,    auuque    sean    los   mas    ligeros.   Algunos  antiguos   ha 
recomendado  mucho   el   cáustico,   y  todavía    le   adoptan    muchc 
prácticos,  pero  se  debe  abandonar  del  todo  por  las   razones  que 
son   fáciles  de  imaginar. 

La  irritación  que  produce  comunmente  la  aplicación  de  to- 
da especie  de  c^^iusncos,  el  dolor  y  la  inilamacion  que  sucede  si- 
empre, son  obstáculos  m^iy  fuertes  centra  su  uso.  particularmen- 
te en  el  cáncer,  £1  remedio  de  Piunket  es  ciertamente  de  Ratura- 
leza  cáustica ,  y  es  verosímil  que  el  arsénico  excede  á  los  demás. 
Se  ha  proclamado  exrrordinariameoíe  como  rodos  los  secretos, 
pero  Sí  se  examinan  con  ci-ií^ado  los  ca^os  en  que  ::e  ha  manda- 
do se  hallará  que  todo  el  efecto  que  puede  haber  causado  se  pu- 
do conseguir  con  mas  prontrtud  y  mas  certeza  con  el  visturí. 

1^  En  donde  quiera  que  se  halle  el  cáncer  siempre  conviene 
quitar  las  partes  que  tengan  leves  indicios  de  la  eiAiermedad,  y 
si  en  las  cürjvciones  posfer'ores  á  ía  operación  hubiere  todavía 
sk;una  purí;iOa  cancerosa  se  ha  de  qmtar  al  instante;  de  otro 
modo  volverá  el  cáncer  con  la  misma  facilidad  que  si  no  se 
hub;cse  qí.úíado  parte  afgiuia.  Yo  me  persuado  que  en  muchos 
c'MOfi  QO  tía  causado  buen  efecto  la  operación  tor  no  habec 
atendido  á  esta  circunstancia.  También  conviene  quitar  todas  las 
glándulas  endurecidas  que  se  adviertan  en  ía  inmediación  de  la 
úlcera,  po-que  si  se  dexari  rara  vez  se  puede  esperar  bien  de 
la  operación. 

Si  el  cáncer  se  halla  en  lainamlla  es  necesario  quitarla, 
aun  qfíando  no  haya  mas  que  una  parte  afecta,  porque  la  por- 
ción que  se  dexa  no  solo  no  produce  utilidad  alguna,  sino  que 
es  muy  nociva  en  adelante  como  lo  tengo  bien  observado.  Siem- 
pre es  muy  esencial  quitar  todas  las  partes  afectas 5  sin  embar- 
go ios  tegumentos  no  se  han  de-destruir  sin  causa,  ni  tampoco 
se  quitará  mas  de  lo  que  es  absolutamente  necesario;  porque 
quanto  menor  sea  la  cicatriz  que  puede  después  de  la  curación 
es  la  irritación  mas  moderada.  Tal  vez  esta  circunstancia  pue- 
de bastar  por  sí  sola  para  disminuir  en  algún  modo  el  riesgo 
de  la  recaída. 

No  ha  mucho  tiempo  que  la  extirpación  ád  cáncer  de  los 
l:Joios  fx;  seguido  de  un  efecto  mas  notable  que  lo  que  hasta  en- 
tonces se  bibia  visto  en  el  Ho:>pital  de  Edimburgo,  y  no  pode- 
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mos  atribuirlo  sino  á  que  desde  este  tiempo  se  ha  practicado 
comunmente  la  operación  al  modo  que  se  acostumbra  en  el  pico 
de  liebre ,  por  cuyo  medio  no  solo  se  consigue  una  pequeña  ci- 
catriz, sino  que  la  defotmidad  que  queda  es  muy  ligera  j  ade- 
mas el  enfermo  disfruta  de  la  utilidad  agradable  de  retener 
la  saliva  lí  otro  liquido  coa  taata  faciüdad  como  antes,  lo  que 
nunca  se  consigue  q^ñrando  i  según  se  acostumbra  )  ana  porción 
considerable  del  labio  inferior.  También  conviene  observar  aquí 
que  de  e^te  modo  se  pueden  tratar  los  cánceres  muy  extensos  de 
los  labios  ,  porque  se  componen  de  parres  que  se  alargan  de  un 
modo  particular,  y  la  exoariencia  sola  puede  informar  del  pun- 
to de  su  extensión.  En  algunos  casos  donde  se  había  quitaio  mas 
de  la  mitad  deí  labio  inferior  he  conseguido  que  las  rest  mes  par- 
tes cediesen  tant  >  que  se  ha  logrado  la  curación  lo  mismo  que  en 
el  pico  de  liebre,  y  es  muy  ligera  la  deformidad  que  queda  Se  pue- 
de igualmente  en  los  canceres  de  las  mamilas  quando  los  tegu- 
mentos externos  no  están  del  todo  destruidos  por  la  eíiférmedad 
€3"í-ervar  lo  que  sea  necesario  para  cubrir  uní  gran  parte  de  l^ 
herida  que  q^eda  d.-  pues  de  ia  operación.  Esta  cir-:un>tancia  con. 
tribuye  siempre  á  que  !a  curación  sea  mis  pronta  y  mas  segura^ 
-Siempre  qie  esto  sea  practicaole  conviene  mantení^r  en  druacioa 
los  tegumento-;  que  se  nan  coiise -vada ,  ío  que  se  consigue  apli- 
cando de  un  modo  conveniente  el  veniíje  unitivo  ó  algunas  tiras 
de  emplisto  agiut;ninre;  pero  por  lo  conun  es  mejor  contentivo 
la  sutura  entrecortada  ó  enclavijada;  este  método  aumenta  poco 
el  dolor,  y  es   siempre   mas  seguro. 

La  herida  que  queda  haciendo  la  operación  de  las  mamilas, 
según  se  acostumbra,  siempre  es  muy  extensa,  é  igualmente  por 
razón  de  la  con  raccioa  de  las  pirtes  de  la  cutis  dividida  piirece 
que  tiene  doblado  diunetro  que  el  tumor  después  de  la  opera- 
ción, de  donde  resulta  uní  supuración  abundaatísimi,  siempre 
perjudicial  en  las  constitución  s  déoiles ;  la  curación  es  la'-gi,  y 
como  la  cicatriz  que  se  forma  tiene  una  extensión  considerable, 
quedan  las  partes  sujetas  en  adelante  á  ser  heridas.  £s  p  eferi- 
ble  no  q.úrar  sino  las  porciones  de  la  piel  que  e^tan  verdadera- 
mente enferm:is;  después  se  hace  una  simple  incison  entre  la 
piel  y  el  rexido  celular  lo  largo  del  tumor  para  separar  todas  las 
partes  sanas  de  los  tegumentos  que  le  cubren,  y  después  de  haber 
quitado  la  última  se  colocan  en  su  situación  los  tegumentoi  deí 
modo  que  hemos  indicado  arribn,  esto  es,  por  el  vendaje  uniti- 
vo, emplastos  aglutinantes  ó  por  las  suturas.  De  este  modo  he 
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jograáo,  en  varías  ocasiones  la  curación  complefa  de  las  úlceras 
que  quedaban  después  en  el  espacio  de  tres  seinanas  ó  un  rnes, 
y  por  el  método  ordinario  no  se  hubiera  constguido  en  menos  de 
ocho  ó  diez  semanas. 

"^^  Si  después  de  haber  quitado  todas  las  partes  cancerosas 
no  se  puede  cubrir  del  todo  la  herida  con  las  porciones  de  la  piel 
que  se  han  conservado,  y  que  los  vasos  pequeño^  arrojasen  una 
cantidad  considerabSe  de  sangre,  se  curará  la  herida,  según  el 
método  común  ,  con  la  hüa  seca,  pero  en  e!  caso  contrario  nin- 
guna cosa  es  mejof  que  los  lechinos  cubleetos  de  algún  unüento 
suave ,  como  hea,;^os  dicho. 

Luego  que  la  supuración  se  haya  establecido  de  modo  que 
con  facilidad  podamos  quitar  el  aposito,  entonces  aparece  la  he- 
rida como  una  úlcera  simple  producida  por  otra  qualquiera  cau- 
sa, por  consiguiente  se  la  tratará  como  tai,  y  se  procurará  ace- 
lerar la  curación  quanto  sea  posible. 

4^  Pero  quando  h  úlcera  está  ya  á  punto  de  curarse  es  me- 
nester abrir  una  fuente  y  e-tab'ecer  la  supuración  antes  que  .-^e 
forme  la  cicatriz;  la  fuente  particularmente  es  .Hecesaria  quando 
la  enfermedad  es  antigua  y  nnce  de  alguna  conge-^cion  particular 
producida  por  la  ;.bur!d¿mcia  de,  fluidos,  como  sucede  después 
de  la  supresión  de  las  reglas.  No  dudo  que  en  estos  casos  sea  la 
fuente  y  haya  sido  con  frecutaJa  el  medio  de  precaver  la  recaí- 
da del  cáncer  d.^pues  de  la  operación. 

A.'guna  ve¿  se  ha  acoDstjrfdo  coiiaervar  una  abertura  en  la 
parte  que  ocupaba  ei  tumor  caíKero^o,  ccuw  r:i:d-c=  rr]';s  á  pró- 
ptosito  para  mantener  el  colatorio  de  que  hrrí.us  i^alí-aí  ;  pero 
temo  nrucbo  que  la  irrbac  en  que  cau-a  la  fuente  si  ^e  c-í¿Lkce 
sobre  la  miima  parte  sea  alguna  vez  perniciosa  f  es  ce;.?-  que 
la  fuente  sea  tan  útil  en  donde  quiera  que  f¿e  e^iabiei^a.  Bsiti  es 
la  razoii  por  qué  yo  acón,  ejo  curar  al  instan  e  ia  ulcera  y  estable- 
cer el  colatorio  del  modo  que  he  insinuado. 

En  el  Hospital  de  Edimburgo  es  bastante  común  poner  un 
sedal  después  de  la  operaJon  del  cáncer  sobre  el  costado,  cer- 
ca del  sitio  priniitivo  de  la  enfermedad.  Parece  que  este  sedal  ha 
producido  grandes  rentaias ,  y  como  el  costado  es  ,  quiza,  ua 
sitio  tan  proporcionado  como  otro  qualquiera  para  establecer  ,uu 
colatorio,  me  persuado  que  se  puede  siempre  preferir  esta  parte. 

Estas  son  en  general  las  diferentes  circunstancias  á  que  debe 
atender  un  Cirujano  en  la  operación  dd  cáncer.  Por  lo  que  hemos 
dicho  parece  que  el  único  remedio  eficaz  en  semejantes  casos  es 
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quitar  las  partes  enfermas ,  en  lo  que  puede  haber  muy  pocas  In- 
conrenientes ;  y  son  los  siguientes  i?  Si  la  enfermedad  es  anti- 
gua y  hay  yarias  úlceras  cancerosas  y  glándulas  cirrosas  en  di- 
ferentes partes  del  cuerpo  es  crcible  que  sea  poco  útil  quitar  una 
ó  muchas  de  estas  glándulas ,  é  igualmente  no  se  debe  recomen- 
dar la  operación.  2?  La  operación  nunca  conviene  quando  el 
tumor  canceroso  está  de  tal  modo  adherido  á  las  partes  que  es- 
tán debaxo,  que  no  se  puede  extirpar  del  todo,  y  que  por  otra 
parte  sería  dañoso  quitar  á  aun  mismo  tiempd  las  partes  á  que 
está  unido.  Y  asi  ios  cánceres  adheridos  á  la  trachearteria  ó  á 
las  túnicas  de  los  vasos  mayores,  no  se  pueden  operar  sin  gran- 
de riesgo. 

Habiendo  un  Cirujano  sido(á  lo  que  yo  pienso)  bastante  te- 
merario en  hacer  la  operación  en  iguales  circunstancias ,  se  si- 
guió la  muerte  decontado.  Quiso  quitar  un  tumor  cirroso  bas- 
tante considerable,  situado  sobre  la  arteria  crural,  y  muy  conti- 
guo á  Cita:  este  tumor  estaba  de  tal  modo  situado  en  la  parte 
superior  del  muslo,  que  no  pudo  aplicar  el  torniquete,  por  des- 
gracia hirió  la  arteria,   y   el   enfermo  murió  entre  sus  manos. 

Sin  embargo  nunca  es  obstáculo^  absoluto  para  la  operacioa 
la  adhesión  de  los  tumores  cancerosos  á  los  músculos  ó  ten-» 
dones;  porque  se  sabe  que  se  pueden  quitar  porciones  consi- 
derables de  estos  sin  muchos  inconvenientes.  Alguna  vez  me  he 
visto  en  la  precisión  de  quitar  grandes  porciones  del  musculd 
pectoral  en  los  tumores  cancerosos  de  las  mamilas  sin  que  ha- 
ya sobrevenido  ningún  perjuicio. 

En  el  primer  volumen  de  la  Academia  de  Cirugía  de  París 
se  halla  una  disertación  sobre  los  cánceres  del  célebre  Mr.  Lecat 
de  Roven,  en  la  qual  afirma  con  evidencia  que  la  amputación 
es  el  único  remedio  en  que  se  puede  confiar,  y  la  aconseja  en 
casos  mas  desesperados.  Yo  no  me  atreverla  á  executar  lo  que 
dice  todavía  sobre  este  objeto ;  pero  independentemente  de  la  au- 
toridad de  un  hombre  tan  respetable,  y  de  los  exemplos  que 
refiere  para  comprobar  los  sucesos  de  su  práctica,  juzgo  que  se 
debe  seguir  su  parecer  sin  detención  alguna  mejor  que  abando- 
nar al  enfermo  á  una  muerte  cierta  y  muy  dolorosa,  sia  intentar 
el  único  remcídio  que  ofrece  el  arte,  (i) 

(i)    Hablando  Mr.  Lecat  sobre  esta  materia  se  explica  de  este  mc- 
do :  «Las  adherencias  de  un  cáncer  á  los  músculos  pectorales ,  y  aun 
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Esra  era  mi  opinión  qiumdo  publiqué,  h^.ce  aígunos  sluos  ,  ;.,. 
primera  edición  de  esta  obra;  di^sd^i  enrotices  he  visto  bastan- 
tes cáaceres  muy  molestos,  particularmente  en  las  mamilas,  unos 
adheridos  al  periostio  de  las  costillas ,  otros  se  extendían  hasta 
la  clavícula  del  lado  opuesto,  y  comunmente  se  prolang/sbaii 
por  una  cadena  de  glándulas  endurecidas  hasta  debaxo  de  la 
axila;  en  casi  rodos  se  quitaron  enteramente  las  partes  enfermas 
disecándolas  con  precaución,  y  siempre  que  así  se  ha  hecho  ha 
habido  manifiesto  alivio.  , 

Yo  no  he  visto  que  la  enfermedad  se  haya  reproducido  cu  la 
mayor  parte  de  estos,  y  aun  los  que  tuvieron  recaída  experi- 
mentaron con  la  operación  mucho  alivio,  disminuyendo  por  al- 
gún tiempo  los  dolores  y  el  estado  fastidioso  del  enfermo,  y 
nunca  fueron  los  síntomas  de  la  recidiva  tan  violentos  como  eraa 
antes  de  la  operación. 

3?  Jamas  se  debe  aconsejar  la  operación  quando  se  halla  ea 
parte  que  no  se  puede  extirpar  del  todo,  como  son  los  cánceres 
idel  útero,  hígado,  intestino  r£cto,  &c* 

Si  alguna  de  estas  causas,  ó  todas  juntas,  impiden  la  ope- 
cacion,  se  deben  paliar  los  síntomas,  para  que  la  enfermedad  sea 
mas  llevadera;  lo  que  principalmente  se  ha  de  hacer  en  este 
«caso  es  moderar  ó  quitar  el  dolor,  procurando  evitar  interior  y 
cxteriormente  todo  lo  que  pued^  irritar  6  suscitar  una  inflama- 
ción ligera.  Así:  se  preferirán  los  vendajes  mas  suaves,  y  la  ie- 
«he  á  todo  alimento.  Se  prohibirá  el  uso  de  las  carnes ,  el  de  los 
espirituosos,  el  del  vino,  ú  otro  licor  fermentado;  se  huirá  del 
«xercicio  violento;  en  una  palabra  ,  de  todo  lo  que  puede  acalo* 
rar,  ó,  como  se  dice  vulgarmente,  encender  la  sangre. 

El  olor  fétido  que  acompaña  á  las  ulceras  cancerosas  es  muy 
desagradable ,  y  la  materia  en  extremo  .  tenue  y  acre.  Es ,  pues^/ 
tiempre  importante  mudar  estas  qualidades  y  procurar  una  evacúa^. 
cían  de  mejor  índole.  Para  eí>te  efecto  es  sumamente  útil  el  uso  in- 
terno y  exteruo  de  la  cicuta,  de  laqual  se  usa  interiormente  de  dos 
modos,  es  á  saber,  en  polvo  y  en  extracto;  el  primero,  bien 
preparado,  parece  que  po^ec  todas  las  virtudes  del  segundo,  y 
su  preparación  no   es  tan  variable;  por  consiguiente  se  debe  co- 

9>:trin  á  las  costillas  ,  no  es  motivo  válido  si  estos  músculos  ó  si  es^ 
•íías  ataduras  del  tumor  á  las  eoííillas  $q  pucdeü  quitar  de  modo  cp§ 
MDO  quede  parte  enferma. 

Tmm.  V.  Q 
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munmente  preferir.  Solo  la  experiencia  puede  arreglar  la  can- 
tidad y  él  numero  de  veces  que  se  ha  de  dar  este  remedio;  hay 
enfermos  que  toleran  tres  tantos  mas  que  ctros,  de  modo  que  so- 
bre esta  m.teria  se  ha  de  atender  á  las  fuerzas  del  enferm.o  y  al 
estado  del  estomago. 

Mezcianílo  Cierta  cantidad  de  zumo  de  cicuta  reciente  con 
las  catapiá.sm^as.  emolientes  coírmnes  se  forma  un  tópico  muy-  efi- 
caz denlas- úlceras  cancerosas.  En  el  invierno,  que  no  es  posibie 
tener  el  zumo  de  esta  planta  ,  el  polvo  seeo  reducido  del  mismo 
modo  en  cataplasma  es  igualm.rinte  útil.  El  uso  externo  de  la  ci- 
cuta favorece  con  más  celeridad  qife  "no  el  interno  la  supura- 
ción,  y  es  comur.mente  mas  provechosa  para  este  efecto  que  la 
cataplasma  d'e  chirivia  tan  ponderada. 

Luego  que  se  ha  enmendado  la  materia,  el  remedio  mas  sua- 
ve y  m.as  simple  que  se  puede  aplicar  es  el  cerato  ordinario  ,  ha- 
ciendo las  curaciones  mas  ó  menos  freaüentes ,  sep^un  ia  abun- 
dancia  de  supuracion|,  y  que  sean  con  prc-nritud ,  para  evitar  el 
contacto  del  ayre,  el  quai  (como  ya  hemos  vis  to)  produce  siem- 
pre en  las  úlceras ,  especialmente  cancerosas  ,  efectos  funestos, 
ya  por  la  irritación  que  excita,  ya  también  por  la  alteración  de 
la  m.ateria. 

El  uso  continuado  de  la  ci<:uta  modera  por  lo.  común  los 
dolores  lancTnántes  ,  que  áíormentan  siempre  crueim.ente  á  los  en- 
fermos^ pero  si  no  se  consigue  este  efecto  es  menester  recu  t  :  á 
los  narcóticos  en  grandes  cantidades  y  repetidos  con  mas  o  me- 
noi  freqiieneia  ,  según  la  violencia  y  repetición  -del  dolor.  Las 
'fbmeniaciones-  emolientes  calientes  mitigan  alguna  vez  eístos  dd- 
iores.        -   ■  •        '     .  .'  '■■  -  .     ..-'^   ,  •^■.:í 

1.'  "Es  snncieiite  poner  la  atención  debida  á  las  varias  circímstan- 
cia's  que  hemos  ^propuésto,  y  sobre  todo  conservar  una  evacua- 
<iap!  de  buena^qiialidad,  ^^para  paliar  alguna  vez  i d«;" cánceres  de 
maia  naturaleza,  y  hacerlos  en  a!gun  modo  llevaderos.  Sin*em- 
'E^argcí  'bu  tica*  ^  se 'pueden  suavizar  de  modo  que  los  enfermos  se 
Tiíííen"  del  arrepentimiento"  de  no  haber  recurrido  á  la  ope- 
ración en  debido  tiempO'.         • 

/Vpenas  hemos- hecho  moticion  en  todo  este  tratado  de  iriuchos 
remedios  que  en  diferentes  tiempos  se  han  propuesto  para  ia  cu- 
ración-del  cáncer.  Los  que  se  han  empleado  ccinunmente   son  la 
rcivuía  ,  de  que  hemos   hablado ,  b   belU^dona  ,  y  varias  prepara- 
ciones arsenicales.  La  cicuta  como  hem.os  dicho,  en   algunos  ca- 
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sos  hd  corregido  ía  materia.  Sin  embargo,  ni  este  remedio  v'  •> 
otro  algún,  en  !o  que  yo  he  viso,  ha  producido  jamas  aiiv'o 
constante  en  el  verdadero  cáncer  Se  ha  dicho  que  el  arsénico 
aplicado  por  defuera,  y  aun  dado  interiormente,  ha  sido  prove- 
choso, con  lo  que  me  determina  á  darle  algunas  veces  j  pero 
en  mis  experiencias  de  ningún  modo  ha  correspondido  á  lo  qne 
se  habia  dicho  (i).  Mr.  Justamond  de  Londres  publicó  poco  ha 
un  escrito  sobre  los  cánceres,  en  el  qual  encarga  mucho  la  apli- 
cación externa  de  un  escarótico  que  se  ha  usado  mucho  tiempo 
en  Viena  y  en  otras  partes  de  Alemania.  Me  persuado  que  por 
lo3  elogios  que  hace  de  este  escarótico  Mr.  Justamond ,  quien 
ha  tenido  ocasión  de  ver  muchos  cánceres,  es  üa  remedio  digno 
de  la  atención  de  los   prácticos. 

No  obstante  en  algunos  casos  en  que  le  he  usado  hasta  aho- 
ra no  he  visto  que  haya  causado  ningún  provecho;  pero  entera- 
do que  jamás  se  debe  despreciar  con  precipitación  ningún  reme- 
dio he  resuelto  hac¿:r  esperiencias  serias  é  imparciales.  Este  tó- 
pico es  una  infusión  de  ^acero  y  de  sai  amoniaco  en  el  espíritu 
de  vino,  y  una  cierta  cantidad  de  aceyte  de  tártaro  y  ácido  vitrio- 
iico.  Este  licor ,  usandalo  del  modo  que  Mr.  Justamond  mantie- 
ne una  humedad  constante  en  los  bordes  de  las  úlceras  cance- 
rosas 5  como  también  en  ios  tumores  duros  ó  excrecencias  que 
comunmente  sobrevienen;  al  mismo  tiempo  encarga  el  uso  in- 
terno dei  acero  y  de  la  sal  amoniaco  baxo  la  forma  de  flores 
marciales.  Muchas  veces  he  usado  de  las  flores  marciales  con 
utilidad  en  otras  especies  de  úlceras  que  vertían  una  materia 
aquosa  y  fétida,  en  las  quales  parcela  que  los  tónicos  estaban  in- 
dicados; pero  según  he  observado  ni  este  remedio,  ni  otro  al- 
guno jaiuas  ha  causado  eu  todas  las  experiencias  que  he  hecho 
utiílídad  esencial  en  el  cáncer. 

Las  flores  marciales  ^e  toman  en  forma  de  pildoras  ó  en  pol- 
vo ;  rara  vez  soPí  ñistidlosas ,  por  consiguiente  se  pueden  dar  en 
mayor  cantidad  que  se  acostumbra.  Las  prim.eras  tomas  no  de- 
ben exceder  de  doce  á  quince  granos;  pero  se  aumentarán  por 
grados  hasta  una  dr:,gma  ,  ó  mas,  por  tres,  quaíro  ó  cinco  veces 
ai  día.  Siempre  que  se  juzguen  conveoieiites  (os  ferruginosos  se 
deben  tal  vez  preferir  á  Coda  ctra  preparación  las  flores  marciales, 

^(í)     El  arsépííco  aun    por  defuera  proauce   siempre  efectos  perni- 
ciosos, y   se  debe  desterrar  enísrámeute  de  la   medlciiia. 
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porque  asi  so  logra  el  medio  de  dar  este  medicamento  suave- 
mente sutil,  (i) 

SECCIÓN       NONA. 

Observaciones  sobre  la  úlcera  cutánea, 

f.  I. 

Advertencias  geíierales  sobre  las  enfermedades  de  la  cutis. 


ocas  enfermedades  son  menos  conocidas  que  las  de  la 
cutis,  lo  que  es  constante  hasta  cierto  punto,  vengan  ó  no  acom- 
pañadas de  calentura  :  pero  especialmente  las  últimas ,  de  las 
que  hablaremos  únicamente ,  porque  las  otras  que  se  conocen  con 
el  nombre  de  exánthemas  pertenecen  mas  bien  á  la  medicina.  Son 


(i)  Los  que  no  hayan  podido  leer  la  cbra  de  Mr  Jusíamond  de- 
seando tal  vez  con  ansia  tener  ¿a  receta  del  licor  que  tanto  encarga 
iü    las  afecciones  cancerosas.  Esto  es   lo    que  trae  el  Autor. 

R     Rairentorum   fcríi   lotorum  ,    et    supra  ignum    in   vase  aperto 
ficcaíorum  ,  et  minutissime   coniusorum  ,  salís  ammoniaci  in  pulvcrem 
redacti   una  unt  Iv  ;  mixta   dentur  in  retcrtp.m  terream  .,  optime  infun- 
do ,  fjt  circunferentia  lege  anís  minutam  ,  in-ipcratur  Lscc  capella:,  ad- 
ir.cveatur   vas    viíreum    reciprcns  .   qvcd   hti:e    Jutctur:  cetEr  ignis  in 
grrdu  digcsíionis.;  ct   dum  retorta  caleíleri  irciper  augentur  succesive 
^.d   MíLliniiidtioiiis   íiniíaque     sublimatione  j   ad  calcinatienis ,  gradum 
Hoc  facto   sijccesiva'  reñ-igeraticni  comnúttatur  rctorís ,  et  ex  refr> 
perata,  fractaque  accipiaíur  caicinatum  in  fundo  l-afrcns",  caput  rnor- 
tii-Tm  teraturj  ct  fubigatur  minutissiire   in   ircítaíio  lapídeo:  deinsu- 
hactürn  imponatur  in  vas  viíreum,  et  affundantor   spiriius  vini  rccri- 
jScatissimi    empircümaiicum   odorcm    roo   redolentis.  lib.  ij  Agitentur 
íarpiüs  priinis  ccío  horis,  post  viginii  quaíuor  horas  agitatis  denuo  in- 
uiikíiir  tribus  ,  quatorve  interíicis  obscrvr.tisj  acerrimi  jUt  vulgo  voca- 
tur  ,   olei    vitrioli  rigri   unt.  i.  -Ad  quaffivis  insillationem  scar.per  inix:- 
ta    agitando;  deinde  in  quiete  perm'ttaníur  per  vigínti  quatuor  horas; 
his  eiapsis  decantctur  tínctura  ,   residuo   vero  in   fundo    affundantur 
prioris    spiritus  vini  lib.  ij.  Agitentur  iterum    plurics  dein  extractio 
de  novo  relinquatur  per  viginti  quatucj-   botas;  his  transactis  instíKe- 
tur  iterum  ,  ut  priiis  ,  olci  vitrioh  supradicíi  unf  i.  Eft'ervesceníia  fini- 
ta viro   infundantur  spiritus   tartarí    simphcis  unt.    iiij.  Agitentur ,    er 
fiíiita  agitadme   aliquoties   repetirá  reiinquantur  in  vase  per  viginti 
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tan  varías  las  señales  de  estas  enfermedades  y  tan  confusas  é  in- 
trincadas las  descripciones  de  diferentes  Autores,  que  es  imposible 
proponer  un  resultado  satisfactorio  de  todo  lo  que  se  ha  escrito 
de  esta  materia.  Se  han  indicado  unos  mismos  síntomas  baxo  di- 
fe  re  tes  denominaciones:  los  antiguos  hablaron  de  muchas  en- 
íermedades  de  esta  naturaleza,  que  no  se  ven  en  el  dii ,  y  los 
modernos  han  ácscriro  otras  muy  semejantes,  que  parece  no  se 
conoderon  en  otro  tiempo.  Por  consiguiente  seria  de  desear  que 
algún  práctico  hábil  se  dedicase  á  hacer  indagaciones  particulares 
sobre  e%íe  objtto  ;  porque  no  hay  parte  de  ia  medicina  mas  de« 
fcctuosa  que  la  que  mira  la  historia ,  la  teoria  y  la  curación  de 
las  enrcrniedades  cutáneas.  Seria  ag&no  de  mi  objeto  el  car  una 
relación  circunstanciada  de  todas  sus  variedades,  cuya  materia 
pide  uo  volumen  crecido,  porque  yo  solo  m.e  he  propuesto  ina- 
nifestar  algunas  observaciones  generales  de  las  erupciones  cutá- 
neas que  pueden  ser  el  origen  de  ulceras  molestas,  quando  se 
tratan  mal  ó  se  menosprecian. 

Muchas  son  las  enlermedades  eruptivas  que  se  han  descrito 
con  el  nombre  de  herpes.(í  i ,  cuya  denominación  se  le  ha  dado 
porque  comunmente  se  extiende  de  una  parte  á  otra  con  facili- 
dad. Los  modernos  han  significado  con  t^tQ  mismo  nombre  mu- 
chas enfermedades  que  se  parecen  bastante  á  la  lepra  de  ios 
Griegos  5  y  á  las  varías  especies  de  cmpeynes  (2)  de  que  habla 
Celso ,  sin  ser  efectivamente  las  mismas ;  pero  como  en  el  dia  no 

q-uatuor  horas;  his  elapsls   secunda  hace    soluíio  m'sceatur   prrorlde- 
rantatíe ,  et  optjrne  simul   agiientur ,  tune  parata  est  ad  usuin  panacea 

siostra  anticarjcrosa. 

Francisco  Xavier  di  Mate -publicó  radicalmente  este  remedio  en 
t!n  'escrito  q^c  imprimió  en  Viena  hace  algunos  año¿.  E't¿  Hcor  le 
tuvo  en  5ccrcto  mucho  tiempo  ,  pero  le  hizo  finalmente  píibiico  e! 
año    de   1767» 

(i)  La  voz  herpe  viene  de  herpo ,  que  significa  abanzar  ó  ex- 
tenderse  ,  porque  la  cníeruiedad  que  los  Griegos  coíÁOcieron  con  efte 
Tiombre  forma  úlceras  profundas  en  la  piel  ,  y  penetra  i asta  Jcs  mis- 
iTiOS   músculos. 

(x^)  En  las  netas  que  he  puesto  á  los  Elementos  de  medicina 
práííca  de  Mr  Cullen  5  tom.  2.  pag,  6Ó7.  y  signíenfes,  he  píocurado 
?ch;rsr  la  Sipiiifícacion  que  lum  dado  los  btiuos  á  la  voz  iaiperioo. 
Me  parece  viae  con  ella  han  signiticado  hí  diíerenícs  -cspec'e:.  de  le- 
pra de  los  Gr!cg.i5j  que  son  enfermedjdcs  de  la  misma  nataraieza 
que  los  herpes   de  ios  mcdernos  j  todos  se  caracitrizan  por  las  esca- 
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f.Q  ve  ninguna  de  estas  enfermedades  baso  su  verdadera  forma, 
]P'  lo  mencs  en  nuestros  climas,  no  hay  necesidad  de  referirlas 
eiei  ¿:^ar  ti  cu  lar,  fuera  de  qu^  se  hallan  en  muciiOj  autores  antiguos 
descripciones  muy  exactas^  de. modo  que  apenas  se  puede  ofre- 
cer cosa  nueva  sobre,  esu  materia. 

S-    II. 

De  ¡as  varías  especies  de  herpes. 

He  dicho  que  se  comprendia  comunmente  bsxo  la  denomi- 
nación de  herpes  un  crecido  número  de  enfermedades  erupti- 
vas;  pero  ios  mas  de  sus  caracteres  se  fundan  en  circunstancias  de 
poca  importancia ,  y  que  d?  ningún  modo  inñuyen  sobre  la  cu- 
ración :  examinando  con  atención  este  objeto  nos  convenceremos 
que  todas  estas  variedades  se  pueden  reducir  á  las  quatro  espe--^' 
cies  siguientes  5  es  á  saber,  farinosa,  pustulosa,  miliar  y  cor- 
rosiva. 

La  primera,  que  también  se  pnede  llamar  seca,  es  la  mas 
simple  de  todas  ,  tanto  por  su  naturaleza  quanto  por  su  cura- 
ción :  suele  afectar  indiferentemente  varias  partes  del  cuerpo, 
pero  con  mayor  frequencia  la  cara,  el  cuello,  los  brazos  y  las 
muñecas.  Se  manifiesta  en  forma  de  manchas  bastante .  anchas, 
nacidas  de  la  reurnion  de  pústulas  roxas  sumamente  pequeñas, 
acompañadas  de  mucho  prurito,  y  en  lo  demás  de  ning'.uia  mo- 
lestia, las  quales  después  de  cierto  íiempo  caen  form^aado  un 
polvo  blanco  parecido  ai  salvado  fino,  y  queda  hi  piel  en  ua 
estado  perfecto  de  sanidad:  vuelven  después  baxo  la  figura  de 
una  eñorescencia  roxa,  caen,  y  se  renuevan  lo  mismo  que  an- 
tes, (i) 

La  segunda  especie  ,  es  á  saber,  la  pustulosa  ,  se  manifiesta 
en  forma  de  pústulas  separadas  en  su  origen  ,  pero  que  despties 
se  reúnen  por  planchones*  Estas  pústulas  desde  luego  patece  que 


mas  en  que  paran  las  pú.stulas  ,  lo  que  no  se  ve  en  la  S3rna;por 
otr.i  p.irte  son  aiüciio  menos  contagiosos,  y  tal  vez  jjmas  \r>  von ,  por- 
que parece  que  ni  aun  la  elefantiasis,  que  es  la  mas  terrible  de  ias 
enfermedades  crónicas  °  de  la    cutis,  lo  es. 

(i)     Este  es  el  licher   quando  es   supsrñcial,  y  el   pror?,  qiiisda 
es  considerable. 
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no  contienen  sino  una  seroí^idad  tenue  q«c  cl#?spiies  amarillea,  y 
fonna  sob>e  toda  la  .superñcie  de  la  partt  una  especie  de  resuda- 
niienro,  t^ue  luego  que  se  seca  dexa  una  costra  gruesa  ó  sarnosa; 
l!:eí>o  que  cae  e!»ta  última,  la  piel  que  e:.tá  debaxo  parece  íVe- 
que'atemente  sana  ,  y  solo  se  observa  una  ligera  rubicundez  sobre 
la  superficie  -:  .peí'o  en  algunos  ca^sos  ,  quandoja  miuetia  veros!- 
mihneate  es  mas  acre,  quiradaiá  .Costra.'  apetece  la  cutis  ligera- 
nieiUe  escoriada.  Esta  erupción  se  observa  comuamente  en  la  cara, 
dtítras  de  las  orejas,  y  en  otras  partes  del  cuerpo;  los  niños  son 
los  que  están    mas  espuebtos.  (   ) 

La  rerc¿ra  e^p^cie,  llamada  miliar  (2)^  aíeeta  indiferentemen- 
te á  todo  el  cuerpo*  sin  embargo  se  observa  en  l'S  ancas,  pecho, 
perineo,  escroto  é  ingles  con  mas  freqiiencia  que  en  otras.  Por 
lo  común  se  m.:.uiiíie^ta  por  planchas ,  no  obstante  alguna,  veces 
forma  circuios  separados,  compuestos  de  postulas  muy  pequen  ¡s 
parecidas  al  mijo  ,  de  donde  trae  la 'denomioacion.  Las  pústulas, 
aunque  pequeñas,  al  principio  se  hallan  perfectamente  separadas, 
y  solo  couLienen  una  linfa  ciara,  que  en  adelante  trasuda  parla 
£U);rficie  de  la  cutis  y  forma  pequeñas  escamas,  las  quales  por 
ÚLiUno  caen  y  dexaa  un  grado  considerable  de  inñamacion  en  las 
partes;  estas  continúan  en  proveer  nueva  materia  que  forma  igual- 
Íes  costras  ,  y  que  vuelven  á  caer  de-  nuevo  ;  el  prurito  que  cau- 
san estas  especies  de  herpes  es  muy  molesto,  y  la  nlateria  es 
tan  espesa  y  tan  viscosa,  que  todo  lo  que  se  aplica  se  pega  de 
tal  modo  que  no  se  puede  quitar  sitio  coa  mucho  trabajo  y  do- 
lor. 

El  herpes  corrosivo  así  llamado  porque  corroe  ó  destruye 
las  partes  que  invade,  se  maFíiflesta  comunmente  por  pequeñas 
-úlceras"  dolorosas,  unidas  en  planchas  de  diferente  magnitud  y 
figuras  se  asemejan  mas  ó  menos  á  la  inñamacion  erisipelatosa. 
'Estas  úlceras  arrojan  una  gran  caijtidad  de  'materia  tenue  ,  acre 
y  serosa,  la  qual.  forma  algunas  %'eces  pequeñas  costras  que 
caen  aj  cabo  de  pocg  tiempo;  pero  las  mas,  veces  es  ía  mi^rena 
, tan  tenue  y  tari, acre  que  se  extiende  !-'á  1®=  fcirgo  de  las  partes 
vecinas  y   produce  pronto  ulceras   de  !a* misma  especie. 

\  E'^tas  e¿conacioa>jí  no  penetran  por  loi^orsua   sino   la    piel: 
sm  emoargo  suele  ser  tan  iicre  y    corrosiva,  alguna  vez  la  mia- 

'  (í)     Los  Griegos  Ikimaná-- esta' lepra  y  los  latinos  émpeyncí. 
(2)     Este  es  ei  herp^8^eeycñ?i©ís  fe'líos^Griegos. 


i%S  De  la  Teórica  y  practica 

ítria  que  destruye  la  piel  ,  ei  texído  celular,  y  aun  íos  mus- 
cmIoi  Esta  especie  ce  enfermedad  se  podría  llamar  con  pro- 
piedad íiícera  cari'osiva  u  fagedénica ,  por  razón  de  U  destruc- 
ción grande  de  partes  que  produce.  Por  lo  común  se  supone, 
aunque  sin  razón,  que  las  úlceras  feerpéticas  nacen  de  un  vicio 
escorbú  ico,  y  los  prácticos  las  distinguen  con  ei  nombre  de  ul- 
ceras escorbúticas;  sin  embargo  el  herpes  á  la  verdad  es  una  en- 
fermedad que  comunmente,  por  no  decir  siempre,  nace  de  un 
estado  di  sistema  que  mas  se  opone  al  que  tiene  lugar  en  cí 
verdadero  escorbuto;  porque  el  herpes  depende  del  estado  ple- 
tórico  é  iuñamatorio ,  y  se  sabe  que  el  mayor  grada  de  podre^» 
dumbre  es  el  que  causa  el  verdadero  escorbuto 

Por  otra  parte  las  señales  de  la  verdadera  ulcera  escorbútica, 
de  que  trataremos  en  adelante,  son  totalmente  diferentes  de  las 
que  caracterizan  la  enfermedad  presente;  de  modo  que  es  im- 
posible tomar  ana  por  otra;  los  remedios  propios  de  cada  una 
de  ellas  son  tan  opuestas  entre  sí  como  los  síntomas  que  carac-» 
íc rizan  ambas  enfermedades  (i). 

Esta  especie  se  manifiesta  en  varios  tiempos  en  todas  las  par- 
tes del  cuerpo,  pero  con  mas  frecuencia  al  rededor  de  íos  lomos; 
donde  comunmente  se  extiende  de  tal  modo  que  ocupa  circular- 
mente  toda  la  tintura.  Parece  que  se  comunica  fácilmente  por  el 
contagio  (2)^  es  decir  por  la  aplicación  del  virus  depositada  ea 
los  vestidos,  cucharas  y  demás  utensilios;  todos  los  herpes  sea 
contagiosos  en  cierto  grado,  yo  he  visto  alguna  vez  la  primer» 
especie  cmnunicarse ,  no  obstante  que  á  primera  vista -no  pudie- 
se sospechar  igual  efecto. 

(i)  La  dinlndon  que  aquí  hace  el  Autor  cntrf?  las  úlera?  escorbá- 
tkas  y  ber pericas  es  cseuci.il.  Parece  que  la  obra  de  Liad  sobre  ei  es- 
corbuto todavía  no  ha  sido  bastante  para  que  ios  práciicus  abran  los 
ojos  €n  esta  parte;  lo  que  prueba  que  la  destrucción  de  las  preocupa- 
ciones ar.toriz.idas  pide  siglos.  Los  antiguos,  que  pírecc  í>o  cono.;ie- 
ron  eí  escorbuto,  describieron  muchas  especies  de  úlceras  •corro'íivMS  que 
exllabaa  un  olor  muy  fétido,  cuya  euracion  teiuaa  fot  muy  diíijl. 
Tales  eran  las'  que  nos  indicaron  con  los  noinbrt-«i  de  disepiüóticas ,  chi- 
ronÍ3n,is ,  cachetes,  ^c. ,  y  recoaocieron  que  toJas  se  caracterizaban 
por  una  inñjmacion  mas  6  meaos  considerable,  lo  que  se  debe  tener 
muy  préseme  en  la  curación. 

(jí  He  visto  algunos  que  padecían  muchos  años  esta  enfenn-dad 
sin  q^ue  se  comunkdse  á  los  que  vivían  con  eÜos ,  y  cada  dia  se  vea  ea 
los  grandes  Hospitales  exemplos  de  esta  uaturalew. 
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S      III. 

De  la  curación  de  la  úlcera  cutama. 

Hemos  dicho  que  las  descripciones  que  nos  han  dexada 
de  estas  enfermedades  eran  muy  poco  exactas,  la  misma  con- 
fusión é  incertidumbré  se  halla  en  el  método  curativo:  se  ha 
creído  hasta  el  presente  que  las  enfermedades  eruptivas  naciao. 
siempre  de  alguna  afección  morbosa  general  del  sistema.  Por 
Gonsígiiiente  casi  todos  los  Aujpres  que  han  escrito  de  esta  mate- 
ria han  ecargado  muchos  remedios  internos.  También  se  ha  pen- 
sado que  era  temesario  y  dañoso  intentar  la  curscion  de  seme- 
jantes erupciones  antes  de  corregir  el  vicio  primitivo  de  los  hu- 
mores, que  se  suponía  ser  la  primera  causa  de  la  enfermedad. 

Sin  embargo  es  cosa  rara  que  los  mejores  prácticos  hayan 
vivido  mucho  tiempo  antes  que  se  suscitase  ninguna  duda  sobre 
esta  opinión ;  porque  según  los  escritos  de  muchos  Autores  an- 
tiguos parece  que  las  enfermedades  de  esta  naturaleza  se  cura- 
ban consíaníemente  y  con  facilidad  por  los  tópicos  (i)  como  la 
practican  todavía  Ids  charlatanes.  Esta  observación ,  á  lo  que  yo 
piens® ,  debería  destruir  prontamente  la  opinión  comunmente  ad- 
mitida sobre  ia  naturaleza  de  esta  enfermedad,  la  qual  por  otra 
parte  parece  que  solo  se  funda  en  su  antigüedad.  Sin  embar- 
go los  prácticos  moderaos  que  no  se  han  dexado  llevar  de  se- 
mejante autoidad  se  han  determinado  en  machos  casos^  á  dis-- 
putar  de  esta  materia,  y  apartarse  con  arrogancia  de  las  ideas 
de  sus  predecesores.  Las  utilidades  que  han  resultado  de  esta 
libertad  de' este  espíritu  no  les  han  permitido  todavía  arrepentir- 
se de  semejante  proceder. 

Nunca  ha  sido  íaa  notable  ni  tan  feliz  este  atrevimiento  cg-=. 
mo  en  la  curación  de  las  enfermedades  -cutáneas  ,  y  se  puede 
confiar  que  si  hasta  ahora  son  tan  poco  conocidas  y  tan  moles- 
tas, serán  en  breve  muy  fáciles ,  y  darán  muy  poco  que  hacer 
á  un  práctico. 


(i)  En  Dlscórides  vemos  que  los  antiguos  comunmente  aplicaban 
sobre  los  herpes  un  remedio  ,  compuesto  de  dos  partes  de  colcotar  y 
una  de  piedra  calaminar  tritdrada  con  vinagre.  Galeno  se  contentaba 
con  los  zumos  de  llantén,  yerba  mora,  mezclados  con  el  osicrato. 
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Ademas:  si  en  otro  tiempo  se  acostumbraba  tener  á  los  en- 
fsrmos  en  una  curación  larga  y  atenuante ,  á  la  qual  todavía  se 
les  obliga  tal  vez  comunmente ,  hoy  día  se  demuestra  que  se  di- 
sipa el  mayor  numere  de  estas  enfermedades ,  con  mas  certeza  y 
mas  prontitud  solo  con  los  tópicos,  que  por  un  método  opuesto. 
Esta  es  probablemente  una  de  las  razones  que  han  inclinado  á 
nuestro  profesor  Cullen ,  verdaderamente  célebre ,  á  colocar  to- 
das las  afecciones  de  esta  naturaleza  en  la  cíase  de  las  enferme- 
dades locales  (i),  con  cuya  autoridad,  aun  quando  no  hubiese 
otra  nos  resolvemos  á  considerarlos  aquí  como  tales  (2):  Fjupero 
no  se  puede  dudar  que  los  remedios  internos  son  algunas  veces  úti- 
les, y  aun  necesarios  en  muchas  erupciones  cutáneas;  sin  embar- 
go de  ninguna  suerte  es  probable  que  obren  del  modo  que  se 
cree  comunmente ,  es  decir,  corrigiendo  cierta  especie  de  ácri» 
nioüia  que  se  supone  en  la  masa  de  los  fluidos;  porque  á  pesar 
de  los  buenos  efectos  que  causan  algunas  veces  los  medica- 
mentos internos  en  las  enfermedades  de  la  cutis  también  es  cierro 
que  por  lo  común  son  enfermedades  locales.  Así  los  atuimonia- 
les  que  se  dan  comunmente  con  mucha  utilidad  en  las  enfer- 
medades cutáneas  parece  que  solo  determinan  ó  inclinan  los  hu- 
mores hacia  la  periferia,  y  mantienen  libre  la  transpiración;  por- 
que es  creíble  que  solo  el  humor  de  la  transpiración  si  se  detie- 
ne largo  tiempo  por  falta  de  limpieza  ó  por  alguna  otra  causa 
puede  adquirir  acrimonia  y  ser  origen  de  muchas  enfermedades 
cutáneas ;  esta  es  la  causa  por  qué  toda  la  eficacia  de  estos  re- 
medios siempre  es  respectiva  á  la  virtud  que  tienen  de  mantener 
Ubre  la  transpiración.  Los  que  miran  la  acrimonia  de  los  humo- 
res como  causa  mas  frecuente  de  estas  enfermedades  suponen 
que  los  buenos  efectos  del  antimonio  y  otros  diaforéticos  se  de- 
ben únicamente  á  la  evacuación  de  la  materia  morbosa  que  sus- 
citan y  de  la  que  imaginara  que  los  fluidos  esian  cargados.  Sin 
embargo  esta  opinión  es  poco  probable  por  muchas  razones,  y 

(i)  Mr,  Cullen  da  el  carácter  siguiente  de  b  clase  de  las  enferme- 
dades locales:  Partis  non  totius  corporis,  affctio  vide  S)  nop.  NüsoL 
inetho  Edimburg. 

(a)  En  el  libro  de  Affectionibus  mira  Hs  pócrates  la  lepra,  el  pru- 
rito, el  sora,  mas  bien  como  deformidades  que  como  verdaderas  enfer- 
medades Eu  todas  estas  enfermedades  se  contentaba  con  la  aplicación 
del  vinagre  á  lo  exttoior ,  como  se  puede  ver  en  el  libro  de  Humido- 
rum  usu".  En  lo  que  han  seguido  todos  los  antiguos. 
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principalmente  porque  es  difícil,  y  aun  imposible,  cómo  pueden 
ser  arrastradas  estas  materias  morbosas  que  suponen  haber  en  la 
sangre  por  medio  de  los  sudoríficos  con  preferencia  de  aqueilas 
con  quienes  íntimamente  se  hallan  mezcladas  en  la  circulación; 
pero  lo  que  prueba  indubitablemente  que  estos  medicamentos  solo 
obran  manteniendo  la  transpiración  libre,  y  no  evacuando  cier- 
tos fluidos  morbosos,  es  que  en  todas  estas  enfermedades  se  lo- 
gra comunmente  con  el  uso  de  los  baños  tibios  repetidos ,  siem- 
pre que  se  guarde  limpieza.  las  mismas  utilidades  (i). 

Esta  teoría  de  las  enfermedades  de  la  cutis  sirven  para  expli- 
car muchas  circunstancias  que  le  son  relativas  con  mucha  mas 
claridad  que  admitiendo  otra  qualquiera  hipótesis.  Yo  no  me  pue- 
do extender  aquí  mucho,  y  así  me  contentaré  cou  observar  que 
con  esta  teoría  se  descubre  por  qué  estas  esrupciones  no  son  sino 
parciales ,  y  que  solo  se  manifiestan  en  un  solo  lugar  de  poca 
extensión  sin  afectar  ninguna  otra  parte  de  la  superficie  del  cuer- 
po :  estas  erupciones  parciales  no  serian  tan  comunes  si  fuesea 
siempre  nacidas  de  una  afección  general  del  sistema ;  pero  pue- 
den facihuente  sobrevenir  por  una  supresión  local  de  la  trans- 
pir.icion,  ocasionada  por  alguna  de  las  causas  que  sabemos  que 
comunmente  producen  este  efecto  quando  obran  sobre  ciertas  par- 


(i)  Las  enfermedades  de  la  cutís  suceden  á  las  hemorrhagias  habi- 
tuales y  á  ios  dolores  reumáticos.  Afectan  los  pletórlcos  y  los  jóvenes 
que  son  dispuestos  á  la  diátesis  inflamatoria:  se  manifiestan  particularmen- 
te en  la  primavera,  que  es  la  estación  mas  favorable  á  las  enfermeda- 
des inflamatorias^  la  menor  irritación  basta  para  suscitarlas  en  los  que 
son  de  ua  temperamento  sanguíneo  :  el  régimen,vegetal  por  largo  tiem- 
po las  disipa  comunmente,  de  donde  me  persuado  podemos  concluir 
que  estas  enfermedades  se  deben  considerar  frecuentemente  como  infla- 
maciones locales  y  tratarse  como  tales  Las  sangrías,  ¡os  baños,  los  caldos 
de  yerbas  ,  los  ácidos  aplicados á  lo  exterior,  ó  tomados  por  dentro  ,  y 
los  demás  remedios  de  esta  naturaleza,  solo  aprovechan  como  antiflo- 
gísticoj^y  son  aquellos  sobre  que  particularmente  se  puede  contar,  de 
raodo  que  si  se  desprecian  los  tópicos,  obran  con  mncha  debilidad;  ni 
auu  los  antimoniales  pueden  servir  para  la  curación  si  á  un  mismo  tiern-^ 
po  no  se  usa  de  una  gran  cantidad  de  bebidas  di'uentes.  Mas:  estas 
úUimas  solas  bastan  las  mas  veces  para  lograr  la  curac'on ,  como  lo  acre- 
ditan ios  efectos  del  suero,  y  particularmente  el  de  la  escabiosa,  cuya 
infusión,  auaque  desproveída  de  todo  principio  activo,  surte  algunas 
veces  los  efectos  que  se  desean  quando  los  antimoniales  han  sido  inú- 
tiles. 

R   2 
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tes.  También  se  explica  con  faciiidad  según  este  principio  e(  mo- 
do de  obrar  de  diferentes  remedios. 

En  la  curación  de  todas  estas  enfermedades  se  debe  aten- 
der priacipalmente  á  conservar  limpieza  y  hacer  transpirables  ea 
el  modo  posible,  no  solo  las  partes  afectas,  sino  toda  la  sune»*- 
ficie  deí  cuerpo.  Para  satifacer  esta  indicación  no  hav  cosa  como 
el  uso  frecuente  de  baños  tibios ,  añadiendo  suaves  fricciones ,  y 
la  limpieza  de  la  ropa.  En  los  herpes  secos  se  pueden  hacer  las 
friegas  sobre  la  misma  parte ;  pero  en  los  demás  casos ,  espe- 
cialmente quando  hay  ulceraciones  grandes ,  solo  se  hirán  sobre 
las  partes  sanas  ;  cuidando  como  corresponde  de  la  limpieza  ape- 
nas hay  necesidad  de  los  medicamentos  internos  en  el  herpes 
mas  ligero. 

En  quanto  á  las  aplicaciones  exteriores  que  comunmente  se 
emplean  ,  tanto  en  las  especies  ligeras  como  en  las  mas  moles- 
tas ,  solo  se  pueden  contar  con  los  remedios  desecantes  y  ads- 
taingentes ,  áe  los  quales  el  mas  simple  eá  el  agua  de  cal ;  b.^s- 
ta  las  mas  veces  en  los  casos  ligeros  de  herpes  secos,  pero  ea 
las  demás  rara  vez  es  eficaz. 

Las  diferentes  disoluciones  del  plomo  por  el  ácido  veg-:tal 
son  por  lo  común  eñcacísimas  en  la*»  afecciones  cutáneas;  pero 
la  disolución  aquosa  del  azcar  de  saturno  usándola  del  modo  que 
yo  he  dicho  hablando  de  la ,  inflamación  es  la  mejor ',  se  puede 
mezclará  las  cataplasmas ,  ó  m3jar  lienzos  suaves,  y  cubrir  con 
ellos  inmediatamente  las  partes.  Se  debe  preferir  cñ  estas  enferme- 
dades el  último  método ,  que  puede  ser  mas  conveniente ,  porque  es 
mas  limpio.  Este  tópico  generalmente  es  muy  útil  en  las  erup- 
ciones ligeras;  pero  he  observado  muchas  veces  que  una  diso- 
lución débil  del  sublimado  corrosivo  en  agua  era  mejor  en  las 
erupciones  mas  molestas.  Con  diez  granos  de  sublimado  en  una 
libra  de  agua  hay  bastante  para  formar  una  loción  muy  fácil 
de  preparar  y  muy  eficaz  en  todos  estos  casos.  En  los  que  son 
ligeros  se  emplean  aíguas  veces  con  utilidad  los  cocimientos 
de  las  diferentes  especies  de  tierras  gredo^as  y  ad^tringentes^ 
pero  las  preparaciones  de  plomo  que  hemos  indicado  mas  arri- 
ba, y  la  disolución  aquosa  del  sublimado  corrosivo  son  por  lo 
común  mas  eficaces ,  y  hacen  inútil  qualquiera  otro  remedio. 

También  se  han  usado  frecuentemente  con  utilidad  en  estas 
enfermedades  los  ungüentos  preparados  con  el  azúcar  de  satur- 
no y  el  sublimado  corrosivo;  pero  no  se  pueden  emplear  estos 
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medicamentos  baxo  de  esta  forma  s'm  combinarlos  con  la^  subs- 
tancias uiitosas,  lo  que  hace  que  no  sean  tan  limpios  como  las 
soluciones  aquosas  ;  por  otra  parte  no  son  mas  eficaces  de  este 
modo   preparados,  lo  que  es  bastante   para  no  preí^rirlos. 

Atendiendo  á  las  varias  circunstancias  que  hemos  propuesto 
se  curan  comunmente  muchas  indisposiciones  herpétlcas  ligeras, 
pero  quando  U  enfermedad  es  de  peor  índole  y  subsiste  largo  - 
tiempo,  especialmente  sí  se  ha  establecido  una  evacuación  gran- 
de de  materia,  como  sucede  Lis  mas  veces  en  Ioí;  herpes  corro- 
sivos, es  necesario  recurrir  á  oíros  remedias.  Quanto  mas  rebel- 
áes  V  de  peor  naturaleza  son  estas  enfermedades  tanto  mas  se 
ha  de  procurar  mantener  la  transpiración;  para  este  efecto  se  aña- 
dirán á  ios  baños  que  hemos  recomendado  las  bebidas  tibias  y 
diluentes  en  mucha  cantidad.  El  suero  reciente  satisface  muy  bien 
e,ta  indicación ,  y  puede  también  aprovechar  como  laxante  sua- 
ve.  Con  el  mismo  ñn  se  ha  recomí^ndado  los  cocimJentos  de  zar- 
zaparrilla y  de  mecereon  dados  separadamente  en  di  fe  entes  for- 
mas ó  á  un  mismo  tiempo.  Sin  embargo  yo  he  conocido  algunos 
casos  donde  se  han  usado  sin  haber  producido  superiores  ven- 
tajas á  las  que  han  causado  los  cocimientos  ordinarios  de  leños 
sudoríñcos ,  los  quales  bien  adminibtrados  siempre  son  poderosos 
áiaforéticos,  y  se  puede  aumentar  como  se  quiera  la  virtud  de 
este  cocimiento  añadiendo  a  cada  vaso  qu  nce  ó  veinte  gotas  de 
tintura  de  antimonio.  Dos  ó  tres  libras  de  semejante  remedio  to- 
madas de  este  modo  con  i'-tervalos  p  oporcionados  en  el  espa- 
cio de  veinte  y  qa;i"ro  horas  mantienen  comuamente  una  trans- 
piración abundanriii-na.  He  morado  muchas  veces  que  el  antimonio 
crudo  bien  preparado  era  provechoso,  como  suave  diaforético, 
tomado  en  cantidad  de  cerca  de  dos  dracmas  por  dia  ,  en  pol- 
vo ó  en  forma  de  :;l:'ctuario  Por  lo  común  él  solo  es  muy  bueno. 
Sin  embargo  sí  se  une  con  una  pequeña  cantidad  de  goma  Gua- 
yaco,  no  soamente  parece  mas  seguro  sudorífico,  sino  también 
sc^transmite  con  mis  facilidad  por  la  cámaja ,  cuya  combinaciori 
en  algunos  casos  es  sumamente  importante.  Los  pictóricos  están 
mas  sujetos  á  estas  enfermedades,  y  los  laxantes  les  son  comun- 
mente útiles,  siempre  que  se  empleen  los  que  son  refrigerantes. 
Es  muy  Qomun  en  tales  casos  dar  el  agua  de  mar  como  laxante 
y  con  buen  efecto :  pero  es  tan  fastidiosa  y  tan  desagradable  á 
muchos  enfermos  que  no  se  les  puede  hacer  tomar  una  cantidad 
conveniente :  en  e^te  csso  se  sostituye  el  crémor  de  tártaro ,  que 
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es  mas  agradable ;  no  obstante  tiene  el  inconveniente  no  poder- 
se dar  en  disolución  por  razón  de  la  mucha  cantidad  de  agua 
que  necesita;  por  consiguiente  no  hay  mejor  modo  de  prescribir- 
lo que  en  forma  de  electuario.  Seis  ú  ocho  dracmas  de  este  re- 
medio en  polvo,  mezcladas  con  Igual  cantidad  de  azúcar,  y  re- 
ducidas á  UQ  Looch  ó  electuario  con  ei  muciiago  de  ia  go- 
ma arábiga  forman  un  laxante  muy  agradable  que  se  tomará  con 
facilidad  de  una  vez. 

Ea  los  herpes  rebeldes  siempre  es  menester  juntar  á  estos 
remedios  internos  una  fuente ,  que  es  el  primero  que  se  debe  man- 
dar y  porque  en  tales  casos  ,  así  como  en  las  ulcdras  antiguas, 
que  en  algon  modo  han  hecho  veces  de  fuentes ,  la  curación  es 
mas  cierta  y  mas  fácil  estableciendo  colatorios  para  evacuar  los 
humores  superfinos,  sin  lo  quai  aunque  las  ulceras  se  hayan  ci- 
catrizado están  muy  expuestas  á  renovarse  ai  cabo  de  poco  tiem- 
pa.  Comunmente  acompaña  una  inñamacion  considerable  á  las 
erupciones  de  esta  naturaleza,  especialmente  á  la  corrosiva.  Pa- 
ra desvanecerla  se  emplean  frecuentemente  las  cataplasmas  y 
fomentaciones  calientes ,  pero  rara  vez  ó  nunca  se  saca  utilidad, 
y  no  hay  inñamacion  donde  sea  mas  evidente  la  superioridad 
de  las  preparaciones  del  plomo  sobre  los  emolientes  que  en  es- 
ta ;  porque  los  últimos  casi  siempre  favoreeea  la  dií?posicion  que 
tiene  el  humor  acre  de  extenderse,  por  cuya  razón  parece  que 
aumentan  la  inflamación  en  vez  de  disisiparla ,  por  el  contrario 
las  preparaciones  del  plomo  ademas  de  corregir  la  acrimonia 
de  este  humor  contribuyen  mucho  á  que  no  se  extienda. 

Las  disoluciones  del  plomo  y  del  sublimado  corrosivo  que 
acabíimoá  de  proponer  son  especiales  para  tocias  las  úlceras  su- 
perficiales herpéílcas ;  pero  quando  profundizan  la  substancia  de 
tos  músculos  y  otras  partes  es  mejor,  según  he  observado,  el  un- 
güento del  cinc  calcinado,  reducido  á  polvo  muy  fino;  ponien- 
do como  dos  draámas  para  seis  de  manteca  de  puerco;  e^  una 
dosis  proporcionada  para  formar  el  ungüento.  Este  remedio  dft-. 
minuye  la  jnüunaci.on,  que  comunmente  sucede ,  y  las  mas  ve- 
ces* contribuye  á  formar  una  materia  purulenta  espesa  de  una  sa- 
nies acre  y  -tenue. 

Es  tamiúen  muy  conducente  en  estos  casos  el  ungüento  or- 
dinario de  saturno  recientemente  preparado;  pero  jamas  se  ha 
de  usar  de  él  quando  es  antiguo,  porque  entonces  no  so;am..rite 
pierde  el  plomo  su  actividad,  como  sucede  siempre  en  las  pre- 
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paraciones  untcsas,  sino  por  rüzoii  del  ungUento  es  mucho  mas 
expuesto  3  enranciarse  que  la  mayor  parte  de  los  que  comun^ 
mente  se  usan,  y  la  razón  es  probablemente,  porque  en  su  com- 
posición entra  mucha  manteca ,  cera  y  oceyre ,  sin  mezcla  de  las 
gomas  ó  resinas  antisépticas. 

i\ípuna  vez  he  visto  usar  en  estos  caros  un  ungüento  pre- 
parado con  la  manteca  de  puerco  y  cí  precipitado  '  ianco;  pe- 
ro como  las  mas  veces  ocasiona  mucho  dolor  é  iíiiíacion  rara 
vez  se  debe  aplicar. 

Continuando  el  tie  ipo  necesario  los  rcrned'os  qiíe  hem.os 
propuesto  y  la  mucha  limpieza,  por  lo  coniun  se  curan  dci  lo- 
do los  herpes  mas  moles  os.  Sin  err.bargo  suele  suceder  que  se- 
mejantes enfermedades  ]ersevcrau  sin  ia  irenor  remisión,  y  aun 
de  peor  índole  á  pesar  ^ie  haber  practicado  estos  remeeio^  y  to- 
dos los  que  írecuentemeiite  se  Ui^sn,  lo  qte  hace  sospechar  que 
se  hallan  complicados  con  alguna  enfermedad,  la  qual  si  se  exa- 
mina con  cuidado  se  bailará  muchas  veces  que  el  vicio  venéreo 
es  quien  la  produce.  Para  conocer  la  existencia  de  semejante 
vicio  se  ha  de  atender  á  la  historia  de  la  enfermedad  (i)  y  al 
lugar  que  ocupan  las  erupciones,  las  qr?li-s  en  e-íe  caso  se  ma- 
nifiestan con^taiitemente  sobre  algunos  huesos  duros  poco  cnbier- 
tOk  de  carne,  como  los  del  cráneo,  esrtrnon  y  tibia;  por  lo 
menos  son  estas  parres  las  cue  pi;ncip¿.ln;eDte  se  afiCian  en  el 
principio  de  la  enfermedad ,  aunque  es  cierto  que  en  los  demás 
periodos  lo  sea  igualmenrernt;  mas  ó  micnos  toda  ia  superficie 
del  cuerpo.  Luego  que  ^e  rtconczca  que  ia  enfermedad  es  efec- 
to del  vicio  vererto  no  hay  duda  que  la  ma\cr  parre  de  su 
curación  dep.nde  de  la  de- truccion  de  semejarte  \icio,  de  suer- 
te que  con  el  uso  correspondiente  del  mercurio  y  de  los  reme- 
dios que  hemos  indicado  para  los  herpes  se  puede  confiar  la  cu- 
ración total  de  todas  las   alecciones  de  esta  naturaleza. 

También  sucede  alguna  vez  que  los  herpes  mas  ligero^  se 
resisten  á  todos  los  rí  medios  regulares  internos  y  externos  ,  y 
se  hacen  molestos  sin  haber  indicio  venere© :  entonces  suele  las 

(1)  Sobre  esta  iTíateria  se  puede  ver  lo  que  he  expuesto  en  las  no- 
tas á  los  liieintnios  de  medicina  prática  de  Mr.  Gullen,  tomo  2.  pag. 
616.,  donde  se  hallará  que  *i\  diagnóstico  es  muy  difícil  en  estos  casos, 
y  que  necesita  poner  mucho  cuidado  de  uo  juzgar  con  precipitación, 
como  sucede  comunmente  con  perjuicio  de  los  enfermos» 
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mas  veces  acompañarse   con  ia  sarna,  de   que  voy  á  tratar.  En 
este  caso  se  sigue  una  enfermedad  muy  desagradable  y  muy  mo- 
lesta, se  puede   considerar  como  un  producto   de   las  dos   pri- 
meras. Su  aspecto  es  en  extremo  asqueroso;  pero  no  tcin^.Q   co- 
mo el  de  la  lepra  (;)  ^^   ^^^  antiguos,  según   las  descripciones 
que  nos  han  dexado ;  no  obstante  que  si  continúa  mucho   tiem- 
po suele  ser  alguna  vez  poco  menos  fastidiosa..  La  sarna  es  en- 
íermedad  tan  conocida  que  aunque  se   comph'que   con    ios  her- 
pes es  f  icil  de  cooocer.  En  el  supuesto  que  haya  semtiante  com- 
plicación se  recurrirá  á  los  remedios  que  hemos  propuesto  para 
herpes  ,  añadiendo  ios  que   son  mas  eficaces  para  curar  la  sar- 
na.  Muchos  son  los   que  se  han  aconsejado;  pero  ninguno  ha  si- 
do de   mayor  virtud  que   el   azubre  :   muchas    veces  el   mercu- 
rio ha  curado  semejantes   enfermedades,  y  aun  la   sarna  de  to- 
do cíempo;  pero  como  en  muchos   casos   es  ineficaz,  y  el  azu- 
fre debidamente   aplicado  casi  siempre   produce   buen  efect© ,  es 
menester  preferirlo.  De    qualquiera  modo  que  se    use   el   azufre 
es  por   lo  común  de  mas   efica-ia  que   qualquiera  otro   remedio 
en  todas  las  erupiones  herpéticas  de  los  niños ,  y  conviene  siem- 
pre usarlo  quando  son  insuficientes  los  remedios  comunes.  Es  inú- 
til prevenir  á  los  prácticos  que  el  azufre  vivo ,  como  se  dice  vul- 
garmente, reducido  á  polvo  fino  es  mucho  mejor  que  las  fíores; 
porque  en  la  sublimación  pierde  mucha  virtud,  por  coasguicnte 
jamas  se  d^ca  emplear  en  ninguna  erupción  cutánea. 

Hay  cierta  constitución,  especiakiientc  en  las  mugeres,  que 
es  muy  expuesta  á  una  especie  de  herpes  que  afecta  la  cara  >  y 
es  la  mas  fatal  para  los  enfermos  y  lo  mas  importuna  para  los  prác- 
ticos ;  en  este  caso  suelen  ser  iniítiíes  las  preparaciones  ordina- 
rias de  azufre  ,  los  ungüentos  y  las  lociones  en  que  entra  el 
mercurio;  pero  he  visto  mnchas  veces  que  la  combinación  si- 
guiente de  azufre  y  azúcar  de  saturno  tía  sido  eficaz  ca  algu- 
nos herpes  rebeldes  de  esta  naturaleza. 

(i)  Parces  que  el  Autor, quiere  hablar  de  la  elefantíasis ,  6  lepra  de 
los  Hebreus  y  de  los  Árabes,  pues  los  Griegos,  como  hemos  dicho  an- 
tes,  comprendieron  en  el  nombre  de  lepra  las  varias  especies  de  herpes 
que  conocemos.  Véanse  las  notas  que  he  puesto  á  continscion  de  lo 
que  dice  Mr.  Gulien  sobre  el  escorbuto,  tomo  2.  de  los  Elementos  de 
medicina  práctica.  En  caso  de  que  ia  elefantiasis  se  complique  con  ia 
sarna  esta  sola  seria  la  contagiosa. 
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R.  Leche  de  adufre  dracm.  ;]. 

Azúcar    de    saturno     escrup.  j. 
Agua  rosada  onz.  viij.  mezcl. 

Se  lavará  ía  parte  enferma  por  mañana  y  tarde  coa  esta 
agua,  teniendo  cuidado  de  remover  la  botella  siempre  que  ha« 
ya  de  usarse  ;  yo  no  se  de  qué  modo  obra  esta  medicina ,  pe- 
ro  hemos  visto  muchas  veces  que  el  uso  frecuente  de  ella  hi 
curado  perfectamente  herpes  muy  rebeldes.  Sin  embargo  si  ea 
casos  semejantes,  ú  en  otras  qualquiera  especie  pareciese  con- 
veniente preferir  el  mercurio  á  el  azufre ,  me  parece  que  un  un- 
güento semejante  al  cetrino  de  las  farmacopeas  muchas  veces  pro- 
vechoso; pero  como  sea  mucha  la  cantidad  de  mercurio  que  lle- 
va suele  obrar  como  cáustico  y  ocasiona  bastante,  irritación ,  lo 
que  se  precave  con  facilidad,  y  no  es  menos  eficaz,  disminu- 
yendo la  cantidad  de  mercurio.  Media  onza  de  este,  disueiío  en 
una  onza  de  ácido  nitroso  fuertt  y  una  Hbra  de  manteca  de  puer- 
co me  parece ,  por  lo  que  he  visto ,  que  es  una  composición  muy 
proporcionada,  ó  bien  por  quanto  este  ungüento  se  endurece  coa 
facilidad,  se  puede  componer  primer®  con  doble  cantidad  de 
mercurio  y  ácido  nitroso  (i),  y  añadir  quaado  haya  de  usarse 
partes  iguales  de  manteca  de  puerco,  pues  de  este  modo  con- 
serva toda  su  virtud  el  remedio  ,  y  se  logra  un  ungüento  de 
,mas  consistencia. 

Este  ungüento  es  muy  eficaz ,  y  se  puede  emplear  con  en- 
tera satisfacción  en  todas  la  erupciones  que  participan  áú  vicio 
venero  ó  que  dependen  de  la  sarna  ordinaria,  y  en  este  caso  se 
.debe  preferir  á  otra  qualquiera  preparación  mercurial  quando  los 
enfermos  rehusan  el  azufre  por  causa  de  su  olor  desagradable 
ó  por  otras  razones.  En  la  práctica  que  tengo  no  he  visto  que 
ninguna  preparación  mercurial  sea  mas  eficaz  que  este  ungüen- 
to, no  solo  para  los  verdaderos  herpes,  sin®  también  para  Ig 
sarna.  Es  digno  de  que  todos  io  sep.m  y  que  universalmeníe 
se  use  en  todas  las  enfermedades  de  esta  naturaleza.  La  mayor 
parre  de  las  afecciones  se   curan  con  los  remedios  indicados  si 

(i)  -"  Este  es  -el  iiiodo  que  ti'ae;laf  mayos'  parte-  dé  h^  faf ííiacopeas  j  em 
tlo-nvk'  p2Wtívs2  -libr:!  de  iihaátéca-j  dos  onzas  de  'ácido  niirosQ  ponm 
uní  onz.i  de  niercurio.  i        -  * 

Join.  V,        '  % 
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se  contmuan  el  debido  tiempo:  pero  soDre  todo  1 1  imp  eza  (i). 
A  las  observaciones  que  acabo  de  proponer  sobre  estas  en- 
fermedades he  de  anadír  que  las  varias  erupciones  que  padecen 
los  niños  se  pueden  reducir  á  alguna  de  las  e^species  de  herpes  que 
hemos  explicado  y  que  por  consiguiente  se  deben  curar  con  el 
mismo  método.  Asi  se  consideran  cairuuimente  la  tina ,  la  costra 
láctea,  Í2),  como  enfermedades  diversas  é  independientes  una 
de  otra  ;  sin  embargo  se  pued^  presumir  que  c  rresponden  á  la 
misma  especie  de  herpes:  también  es  cierto  que  pertenecen  á  la 
segunda /que  hemos  llamado  pustulosa  (3);  porque  a  la  ver- 
cÁ  p  rece  que  son  de  una  misma  naturaleza,  y  sq-q  se  dife- 
rencian en  que  la  tina  ocupa  la  parte  cabe  llosa  ,  y  la  costra  y 
demás  erupciones  se  hallan  en  ía  cara.  Todos  los  medios  cu- 
rativos que  hemos  propuesto  para  los  herpes  son  igualmente 
aplicables  para  estas  dos  enfermedades;  pero  en  la  tina  es  ne- 
cesario atender  la  particular  circunstancia  del  sitio  que  tiene; 
porqne  la  transpiración  es  mucho  menos  en  esta  parte ,  por  ra- 
zón dei  cabello ;  de  donde  nace  que   haya   mayor   acrimonia  y 

/i)  No  es  m<-nos  iinportánte  prohibir  por  largo  tiempo  todo  lo  que 
T>'3ede  acelerar  el  movimiento  de  b  sangre.  He  visto  algunas  recaídas 
^ór  haber  vuelto  á  usar  del  vino,  y  que  semejautes  eafermos  se  han 
tuto  en  h  precisión  de  abaldonarlo  por  toda  la  vida  ,.  para,asegiira?sc 
ée  tales  indispoficione^.  También  he  de  prevenir  que  el  cocimierto  de  los 
sudoríñcos,  el  antimonio  y  demás  diatoréticos  suaves  que  el  aucor  en- 
carsa  S'emnre  h:in  sido  dañosos  tn  las  personas  de  igual  constitución. 
-  H- conocida  un  euí^rmo  de  constituGion  secaéimtabie  que  jamas  pudo 
tum.r  la  infusión  de  media  dracma  de  raíz  de  china  en  tres  quartillos  de 
asua  sin  experimentar  picazones  intolerables;  lo  que  siempre>,eausA- 
¿o  este  remedio  en  las  mas  ocasiones  que  le  he  usaao.    .  ^  ^ 

{i\     Estos  son  los  íicmbres  que  les  han  dado  igualmente  los  anti- 
guo^   en  efecto  p.rece  que  solo  se  diferencian  por  su  situación  ,  por  su 
•  mai-or  ó  menor  grado,  y  por  la  edad  de  los  eafermos.  La  costra  !ac  ea 
•por^o  común  solo  afecta  á  los  niños  de  pecho,  no  se  limita  a  !a  cábe- 
la    emoieza  uor  la  frente  y  ocnpa  muchas  veces  la  mitad  de  h  cai.a, 

^;.tiekde  á  las  oreias  , barba  ,  nariz,  y  alguna  vez  en  todo:el  cuerpo, 

i'^pro  sin  causar  grietas  ni  úlceras  como  la  tina.  .   •  - .      -  . 

^Z     Machos  Médicos  antiauos ,  especialmente  Gritón     h.n.  reduci- 
- 1^    -iña  á  ios  herpes  y  la  han  tratado  casi  del  mismo  modo.  :3Agar  en  su 

ko  IS    ía   cc^sid^ra  como  enfermedad  muy   parecida  a    os  herpes. 

Sia  embargo  no  me:  puedo  cqnformar.ea  que  ^oU  mente -lia  y  a  de  re.ur- 

daaacioacs  sobre  cst^  enfermedad.  ?-;ifri  ob  í!í-5o    no 

e  -  ■ 
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que  aígtsna  vez  se  origiaeu  tumores  bulbosos  en  Li  circunferen- 
cia de  la  raíz  de  los  cabellos:  de  aquí  se  ha  creído  que  se- 
mejantes tumores,,  tai  vez  son  las  parres  primarias  afectas,  con- 
tribuyen á  la  producción  y  continuación  de  ios  demás  síntomas; 
esta  es  la  razón  por  qué  se  aconseja  dar  principio  á  la  curación, 
quitando  de  raíz  todos  los  caballos  por  medio  de  los  emplas- 
tos de  psz  ó  de  otro  qualquiera  aglutinante. 

Sin  embargo  este  método  siempre  es  muy  doloroso;  alguna 
vez  causa  inñamaciones  molestas,  y  por  otra  parte  no  hay  ne- 
cesidad de  él  en  los  principios  de  la  enfermedad.  Es  cierto  que 
las  tuberosidades  que  sobrevienen  en  la  raiz  de  los  cabellos  en 
la  tina  inveterada  suelen  aumentar  tanto  en  algunos  casos  que  la 
curación  es  mucho  mas  difícil,  pero  si  se  tiene  la  precaución  de 
que  los  cabellos  estén  cortos  y  de  mantener  con  suma  limpieza 
las  partes ,  casi  siempre  se  curan  con  los  remedios  propuestos 
sin  necesidad  de  quitarlos.  En  todas  la  erupcion.^s  cutáneas  con- 
viene la  disolución  del  sublimado  en  el  agua  que  hemos  in- 
dicado ;  pero  en  ninguna  es  mas  provechosa  que  en  la  tina; 
de  tal  suerte  que  á  excepción  de  algún  caso  de  mala  naturale- 
za no  se  necesita  otro  remedio  (i). 

En  todas  estas  enfermedades  son  muy  útiles  las  fuentes ;  pe- 
ro todavía  son  mas  necesarias  y  mas  provechosas  en  la  edad  de 
la  infancia,  en  cuyo  tiempo  son  mas  frecuentes  que  en  lo  res- 
tante de  la  vida ;  porque  los  niños  tienen  mas  corpulencia  y  son 
mas  pletó ricos ;  por  cuya  razón  no  se  puede  lograr  una  cura- 
ción permanente  sin  establecer  primero  un  desaguadero  artifi- 
cial proporcionado  al  estado  de  plétora.  Con  solo  la  limpieza  y 
ias  fuentes  se  curan  estas  enfermedades  en  los  primeros  años  de 
la  vida  sin  necesidad  de  otros  remedios ,  y  no  pueden  ser  tan  per- 
judiciales á  la  constitución  como  eí  uso  continuado  de  los  pur- 
gantes que  comunmente  se  acostumbra.  Es  cierto  qiae  los  mencio- 
nados purgantes  aprovechan  muchas  veces  disminuyendo  la  can- 
tidad de  humores;  pero  nunca  lo  hacen  de  un  modo  tan  insen- 
sible y  tan  poco  molesto  como  las  fuentes. 

-  La  objeción  que  comunmente  se  hace  contra  las  fuentes  dg 
que  pueden  ser  habituales  y  que  no  se  pueden  curar  sin  riesgo 
no  tiene  fuerza  en  los  n'/ios;  porque  luego  que  llegan  á  la  edad 

(iV    Me  persuado  que  el  uso  de  semeisnre  remedio  pide  siempre  mu- 
cha atención ,  como  se  podrá  juzgar  por  lo  que  yo  diíé  mas  adelante. 
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de  cinco  ó  seis  años  por  medio  del  mayor  exercicio  y  tono  en  que 
se  halla  el  sistema  se  puede  conservar  el  debido  equilibrio  entre  el 
sólido  y  fluidos,  los  quales  no  son  en  realidad  tan  abundantes 
como  en  los  años  anteriores ;  lo  que  hace  que  no  haya  necesi- 
dad de  semejantes  fuentes ^  y  aun  alguna  vez  podría  ser  perju- 
dicial el  conservarlas  mas  tiempo.  Esta  es  la  razón  por  qué  de- 
saparecen del  todo  en  este  tiempo  las  enferm^edades  eruptivas, 
que  hasta  entences  hablan  sido  permanentes,  porque  la  natura- 
leza necesita  de  mayor  cantidad  de  fluidos  para  proveer  las 
\\irias  secreciones  5  por  cuyo  medio  se  desembaraza  de  ios  hu-, 
mores  que  antes  deponía  á  Ja  perisferle  en  forma  de  erupciones 


SECCIÓN     DECIM  A. 

Observaciones  sobre  la  úlcera  venérea. 


E, 


?n  las  secciones  antecedentes  hemos  hablado  lo  suficiente 
d-^.  las  ulceras  que  se  consideran  como  afecciones  puramente  lo^ 
cales ;  ahora  voy  á  tratar  de  aquellas  que  gozan  de  una  natu- 
raleza opuesta  ,  y  que  se  comprenenden  en  la  segunda  clase ,  las 
quales  ,  como  hemos  visto,  son  ías  úlceras  que  nacen  ó  se  acom- 
pañan del  vicio  general  del  sistema ,  v.  gr.  la  veaérea ,  la  es- 
corbútica ,  y  la  escrofulosa:  y  habiéndome  extendido^  lo  bastan- 
te sobre  las  varias  úlceras  locales ,  no  haré  mas  que  indicar  con 
claridad  y  brevedad  los  caracteres  y  remedios  propios  de  cada 
una  de  ellas ;  y  nos  remitiremos  á  ias^  observaciones  anteriores 
siempre  que  hallemos  alguna  cosa  com/an  á  unas  y  á  otras. 

s.   I. 

'Diferencias  de  la  úlcera  venérea. 

Se  entiende  por  úlcera  venérea  la  que  depende  de  un  vicio  ve. 
uéreo  que  se  halla  en  todo  el  sistema.  También  se  pueden  nom- 
brar así  los  carcinomas  ^N)  y  otras  especies  de  úlceras  que  so- 

(N)  Aunque  la  toz  chancre  no  corresponde  legitimamente  con 
i?,  de  carcinoma,  me  he  Talido  de  esta  par  significar  cierta  especie  de 
iílceras  renéreas  con  tanta  mas  seguridad  quant^o  en  algunos  Dicciona- 
rios franceses  se  baila  latinizada  dicha  voz  chancre  con  la  de  cáncer  • 
carcinoma. 
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brevienen  en  la  carrerra  de  la  enfenn-dad  ,  no  obstante  que  ao 
depeadaa  del  vicio  general,  por  cuya  razoa ,  y  por  evít;ir  toda 
especie  de  ambigüedad  he  tenido   por  coi  veniente  tratarlo  oquí. 

Por  cGasíguieiita  se  pav^den  admitii"  doi  diferencias  de  úlce- 
ras venéreas,  las  priineras  se  maninestaa  como  síntomas  prinii- 
tivos  de  la  eaferniedüd ;  y  las  otras  se  deben  considerar  parti- 
cularmente como  sintomáticas. 

Las  úlceras  de  la  primera  especie  son  los  carcinomas  que 
se  manifiéstala  en  las  partes  de  ía  generación  después  del  acto  ve- 
néreo ó  en  los  pezones  de  las  mamilas,  y  gargantas  de  las  mu- 
geres  que  dan  de  mamar  á  niños  infectados  (i),  ó  en  los  labl 


os 


(i)     Este  es  el  {m\co  síntn-íii  pira  conoo^r  si  m\  infante  ha  nacido  'n- 
fectado.  Pero  convi^-ie  en  este  cüSo  no  ¡uzg^  sino  con  mucha  circuns-  . 
pecion;  porpue  la  expcrseacia  mt;  ha  euseñido  que  iiiuchis  veces  se  im- 
puta á  ios  niños  la  cüíaanicacioii  dcí  virus  veiiér^o,  corno  lo  he  obser* 
v^do  en  hs  notas  que  he  puesto  á  los  Esmentos  de  meücina  práctica 
de  Mr.  Cülleíi  5  toni.  2,  pvg.  618.  Las  seniles  con  q!ie  se  pretende  ina- 
niñcsTar  esta  eiifcrra.:dad  quaado  es  btred-tiria  se   hallan  desmentidos 
por  la  observación;  por  eso  Nisbet ,  cao,  8.  de  su  tratado  ds  Etiferiiie- 
dades  venéreas ,  asegura  que  en  los  niá®s  siempre  se  manifiesta  en  las 
partes  genitales  y  eu  las  nalgas ,  las  quales  se  cubren  de  pústulas  de  co-^ 
lor  de  cobre,  semejantes  á  las  que  ca'''acterizan  el  segundo  grado  de  la 
enfermedad  oonstitucional  en  el  adulto :  estas  piistuias  se  exiienden,  y 
se  cubre  el  cusrpa  de  planchas  parecidas  á  las  manchas    escorbúticas 
añade  que  la  afección  de  los  ojos  en  el  signo  caraccerisco  de  la  enfer- 
medad ,  lo  que  parece  da  á  entender  la  poca  confianza  que  se  debe  te- 
ner de  las  seriales  precedentes;  p^ro  ninguno  es  bástanse  para  Ja  de- 
cisión. Las  pústulas  y  miachas  lívidas  que   propone  no  son  del   todo 
raras.  Hace  ochocientos  años  que  las  observó  Rasis ,  como  se  puede  ver 
en  su  tratado  de  Enfermedades  de  los  niños,  y   las  tiene  por  una  en- 
fermedad ligera  á  no  ser  qut;  vengan  acompañadas  de  calentura;  yo  las 
he  visto  alguna  vez  semejantes  en  las  inmediaciones  de  las  partes  geni- 
tales, y  ha  sido  bastante  fecuente  resultar  ulceras  difíciles  de  curar.  Los 
b^ños,  los  refrescanies ,  el  cerato  de  Galeno  simple,  ó  mezclado  con 
tin  poco  de  vitriolo  blanco,  ú  las  flores  de  linc  y  polvos  de  mó  las  han 
han  curado  perfectamente  sin  ninguna  resulta  funesta,  aun  en  los  mis- 
mos casos  en  que  los  peritos  habian  decido  por  estas  señales  ¡a  existen- 
cia del  virus  veaéreo.  Tampoco  creo  que  los  niños  nazcan  todos  los  dias 
Goa  señales  dé  gálico  confirmado  quaado  no  ha  habido  el  raenor  indicio, 
de  semejante  enfermedad  en  la  madre,  como  lo  asegura  Mr   Nisbet.  L4 
comparación  que  pone  de  la  viriuela,  la  qual  puede  afectar  al  fctus  sin 
que  lo  esté  la  madre,  no  parece  aquí  del  caso.   Los  abortos  sin  causa 
manifiesta,  la  privación  del  movimieruo  del  infante  en  la  matriz  en  los 
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y  p  irres  adyacentes  de  rciulta  de  los  ósculos  lascivos.  Todas  es- 
r.  s  iiL'eras  aunque  se  haüan  en  diferentes  partes  son  de  uaa  mis- 
ma fiaruraleza.  Tambi.a  se  debe  mirar  alguna  vez  como  primi- 
t  /i-»  las  que  subsisten  d-spues  de  la  abertura  expontanea  ó  ar- 
tificial de  ios  bu^oa.^s  producidos  por  una  infección  reciente,  y 
antes  que  se  haya  comuiicado  a  el  sistema. 

En  el  numero  de  las  ulceras  sintomáticas  se  comprehenden 
las  que  soii  en  efecto,  de  un  vicio  general  de  la  con  titucion ,  corno 
son  ías  úlceras  que  se  siguen  á  ios  antiguos  bubones ,  y  las  que 
aparecen  al  mismo  tiempo  que  otros  smtomas  venéreos  mucho 
tiempo  después  de  ia  comunicación  del  virus.  Estas  ulceras  afec- 
tai  comunmente  la  garganta,  el  paladar,  la  nariz,  las  partes  que 
cubren'iamedlatamenre  el  cráneo,  h  tibia,  el  humero  y  los  de- 
mas  huesos  duros  poco  cubiertos  de   carnes. 

Muchas  veces  no  es  fácil  distinguir  las  ulceras  venéreas.  Sia 
embargo  se  puede  comunmente  conseguir :  siempre  piden  mu- 
cho cuidado ,  porque  el  método  de  ambas  especies  es  por  algu- 
nos respetos  muy  diferentes,  como  se  verá  particularmente  mas 
adelante. 

Los  principales  medios  que  hay  para  distinguirías  se  toman 
de  la  relación  del  enfermo  y  del  asp'^cto  de  las  úlceras.  Si  po- 
co tiempo  después  de  haberse  expueto  á  la  infección  se  advir- 
tiese una  úlcera  sobre  ia  parte  que  ha  recibido  la  acción  inedia- 
ta.  del  virus,  y  una  hinch.izoa  de  a'guna  de  las  glándulas  que 
siguen  la  carrera  de  los  vasos  linfáticos,  se  puede  estar  quasi  con- 
vencido que  estas  afeccioaes  son  puramente  locales,  y  por  con- 
siguiente se  diben  mirar  como  síntomas  primitivos.  Se  llenan  co- 
munmente carcinomas  las  úlceras  asi  causadas  por  la  aplicación 
inmediata  del  virus  venéreo,  desde  lujgo  se  manifiestan  como  pús- 
tulas miliares,  las  que  prontamente  se  elevan  y  forman  pequeñas 
vexiguillas  las  qiviies  al  abrirse  vierten  alguna  vez  un  iiuido  aquo- 
so  y  tenue,  y  en  otras  ocasiones  una  materia  amarilla  ,  y  m^s 
espesa.  Los  bordes  de  estas  úiceras  son  comuameure  duros  y  do- 
lorosos ,  y  ías  demás  veces  acompiiñados  de  mas  ó  menos  in- 
fía.Tiacion,  así  como  los  tumores  de  las  gandulas  que  acabamos 
de  describir. 

últimos  meses  de  la  preñez,  hs  señales  de  etiquez  6  de  raquitis  tam- 
poco iad.ic.ui  la  enfermedad  venérea.  Me  ificói-noda'el  vzx  sem.j-^ntes  pua- 
riíidades  en  un  libro  Üeao  por  otra  parte  de  obseryacioaes  muy  inte- 
resaates. 
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Estas  son   las  apariencias  con   q  'C   frecaentcmcnre  se   mani- 
fiestan las  ulceras  veaéreas  que  niegen  Je  uj:t  inL-ccioii  recie:"ite, 
pero  las  que   se   presentan  como  í^íntomas    de  una  aK-Cvion  cnii- 
gua  son  ijias   molestas:  se   distinguían    de    las  que  acab<unos   de 
decir  lo  mis!no  que    de   tola  otra   especie  de    ulceras:   primero, 
por  la  relación  del  enrernio:  seg^uíido  ,  por   su  stucion:  tercero, 
por  su  aspecto.  Siempre  que    se  sospecha  que  una    iilera  es    ve- 
nérea se    puede   comunmcare  conocer   su    verdadera    naturaleza 
por  la   relación   del  etiíermo  ;    por  eso  quando   una  persona   que 
ha  tenido  mucho   tiempo  otros  sintomii  de  infección  es  acome- 
tida á  contlauacíon  de  alguna   iíi]uria  externa,  de  una  ó  niüs  úl- 
ceras que  se  resisten  á   fos   nihodos   curativos  ordinarios  ,   no  se 
puede  dudar  que  ia  coa  tiuicion  padece  un  vicio  general  Sin  em- 
bargo sucede   a^^unas   veces   que  no  podemos  tener  estas  luces, 
porque   los   enfernios  lo  callan,  y  au4l  quandí^  se  fes  pregunte  no 
confiesan  la   verda  h  Otras  veces  no  pueden  estar  seguros   de  ía 
infección   por  no  iiaber   tal  vez.  precedido   mas -señales  que  estas 
úlceras,  y  no  ser  del  todo  pr-ababíe  considerarlas  en  el  instante 
connio  venérea.  Qando  esto  sucede  es  menester  procurar  estable- 
cer el  diagnóstico  por  ía  situacsoa  y  carácter   de  la  úlcera. 

La  mayor  parte  de  las  úlceras  venéreas  que  nacen  de  in- 
fecion  antigua  aparecen,  como  hemos  dicho,  inmediatamente  so- 
bre ios  huesos,  y  especiahuente  sobre  los  que  están  meaos  cu- 
biertos de  músculos.  Desde  I  ego  se  manifiestan  en  forma  de  una 
exUorescencia  roxa  y  ligeramente  puerca,  la  qual  no  es  circuns- 
cripta ,  auntes  b¡en  muy  extensa  :  sobrevienen  prontamente  pe- 
queñas pústulas  que  trasudan  un  suero  sutil  é  irritante:  ú  se  e?;á- 
mtnan  estas  pústulas  con  un  microscopio  ,  desde,  luego  se  ven 
separadas  unas  de  otros ;  pero  bien  pronto  se  reúnen  y  forniau 
una  úlcera  extensa,  cuyos  bordes  son  comunmente  ásperos  y  lU 
geramente  callosos :  su  color  es  generaimeute  dj  un  roxo  baxo 
que  se  extiende  mucho  mas  que  la  ulcera. 

E*aas  especies  de  ú!cerás  llevan  frecuentemente  un  carácter 
muy  noíabic  ,  s.  representan  en  algún  modo  profundas;  cuyo 
fondo  por  lo  comunes  estrecho,  y  Ijs  bórdesele  exiienden  por 
grados  hasta  la  circunfereucia  externa  Tal  es  el  modo  ma^  co- 
•  mun  con  uue  se  pre.^entan  estas  úlcera't,  á  excepción  de  quando  hay- 
huesos  cariados  en  el  fondo,  porque  efitonces  se  llenan  por  lo 
■coman  de  excrescencias  fungq^a-s.  muy  funestas. 

£1  dolor  que  acompaña  a  estas  úlceras  no  solo  suele  ser.gran« 
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d-^  por  lo  menos  rara  ves  es  un  coii'.íderabie  como  -^e  podría  es-- 
p?,-ar  de  su  aparleíacla.  Sia  embargo  alguna  vez  se  observa  lo  con- 
trario, y  ía  materia  que  en  sus  principios  era  muy  límpida  toma 
iHi  carácter  muy  parricular  y  muy  propio  para  caracterizarla, 
se  vuelve  mas  eapesa  y  mas  viscosa  que  io  es  el  pus  bueno.  Tie- 
ne también  un  olor  desagradable ,  pero  no  tan  fétido  como  el 
de  las  úlceras  ordinarias:  ei  color  es  amariiio  inclinado  á  ceni- 
ciento. 

Estos  son  los  caracteres  mas  comunes  de  las  ulceras  vené- 
reas antiguas,  de  modo  que  si  se  haííasen  todos  d  parte  de  ellos 
en  alguno  de  los  sitios  que  hemos  mencionado  ,  se  puede  casi 
siempre  asegurar  con  certeza  que  la  enfermedad  es  venérea.  La 
distinción  que  hemos  heciio  de  ias  úlceras  venéreas  en  primiti- 
vas y  sintomáticas  es  de  mucha  importancia  en  la  curación ,  por- 
gue considerando  las  úlceras  primirivas^desde  luego  que  se  ma- 
nifiestan y  anres  que  tenga  lugar  /a  absorción  de  ia  materia, 
^e  pueden  curar  muchas  veces  sin  recurrir  á  ningún  medica- 
mepxto  interno  ;  pues  no  hay  necesidad  de  otra  cosa  que  conver- 
tir el  carcinoma  que  empieza  en  una  ulcera  simple  ,  lo  que  se 
puede  hacer  quemando  ó  destruyendo  con  el  cáustico  el  virus 
renéreo  que  contiene. 

De  este  modo  se  puede  alguna  vez  conseguir  la  curación 
con  seguridad;  pero  como  no  poi-mDs  p^r  níngun  medí©  ase- 
gurarnos de  que  el  virus  no  se  ha  común icado  á  la  constitución, 
tío  se  debe  ñir  la  curación  del  carcinoma  mas  leve  á  ningún 
otro  remedio  que  al  uso  interno  de!  mercurio;  pero  coa  esta  di- 
ferencia que  en  los  carcinomas  recientes  se  ha  de  administrar  en 
corta  cantidad  proporcionada  á  qae  se  necesita  en  las  úlceras  que 
se  manifiestan  después  de  una  infección  general  y  antigua. 

Todavía  es  importante  la  álsúnúon  que  he  propuesto  por 
otra  razón.  En  las  ulceras  que  se  siguen  á  un  g^hco  antiguo  ja- 
mas se  deben  emplear  en  las;  curación  s  las  preparaciones  mer- 
curiales ,  ni  otros  remedios  con  ei  fia  de  cicatrizir  y  desecar 
prontamente  estas  úlceras;  antes  se  ha  de  contar  con"  el  merca-» 
rio  tomado  interiormente  y  la  ap4cacíon  sola  de  los  remedios 
necesarios  para  mantener  limpias  las  úlceras  é  impedir  el  dolor. 
Este  modo  de  cicatrizar  las  d  ferentes  úlceras  .bbiamente  por  el 
iisO  de  remedios  internos  es  el  mejor  5  y  raí  vez  ia  única  prueba 
convÍEJcente  de  que  la  enfermedad  se  ha  destruido  del  todo ;-  es 
€Í  kidicaatc  mas  seguro  que  puede  gobernar  al  pfáéti^o  P*í"a  co- 


ie  Jas  tiícerat,  t^^ 

nocer  que  no  hay  necesidad  sino  de  una  pecjnena  cantidad  de 
mercurio,  circunstancia  que  no  se  puede  averiguar  por  otro  me- 
dio. De  esta  manera  han  acostumbrado  machos  prácticos  curar 
los  carcinomas  y  todas  las  enfermedades  venéreas  primitivas;  pero 
no  les  ha  parecido  conveniente  usar  de  este  método  en  las  úlce- 
ras antiguas,  o  que  son  el  afecto  de  un  vicid  general.  Sin  em- 
bargo con  un  poco  de  reflexión  se  comprehenderá  que  es  menes- 
ter una  práctica  del  todo  contraria j  y  será  las  mas  veces  suma* 
mente  provechosa. 

Ya  he  dado  las  razones  por  qué  se  deben  tener  abiertas  lai 
úlceras  venéreas  antiguas  durante  el  uso  de  los  remedios  internss; 
pero  los  carcinomas  recientes  que  nacen  de  la  aplicación  de  una 
materia  corrosiva  son  afeciones  purameate  locales  que  en  nada  de- 
penden del  vicio  del  sistema;  por  consiguiente  no  es  tan  eficaz  eS. 
mercurio  para  desiruirlos  quando  se  usa  interiormente,  y  suce- 
de muchas  veces  que  después  de  haber  tomado  grandes  canti- 
dades ha  sido  necesario  por  último  recurrir  á  alguna  aplicacioa 
esteríor.  No  es  este  todavía  el  miyor  inconveniente  de  semejan- 
te método.  Mientras  que  permanece  abierto  el  carcinoma  ó  la 
ulcera  se  puede  sospechar  que  el  sistema  se  infecte  coa  mas  fa- 
cilidad que  si  se  hubiese  cicatrizado  desde  el  puata  en  que  se 
manifestó. 

Tal  vez  se  objetará  que  no  es  muy  esencial  el  que  se  haya 
comunicado  poco  ó  mucho  virus  al  sistema ,'  porque  la  me- 
nor porción  puede  producir  todos  los  síntomas  de  la  enferme- 
dad con  la  misma  facilidad  que  una  mayor. 

Esto  puede  ser  cierto  por  varios  respetos,  porque  el  virus 
"venéreo  es  de  una  naturaleza  muy  acomodada  para  asemejarse 
en  poco  tiempo  á  uaa  gran  cantidad  de  humores;  pero  mieatras 
no  hay  mas  que  una  pequeña  porción  de  virus  que  produzca,  co- 
mo acontece  muchis  veces ,  obstrucciones  de  una  ó  mas  glándu- 
las, ó  que  también  de  alli  se  transmita  á  alguno*  emuntorios. 
Es  creíble  pueda  ser  mas  fácil  precaver  la  infeccioa  general  y  de- 
tener sus  progresos  que  librar  por  qualquiera  medio  al  enfermo 
del  daño  que  resulta  de  la  abioixion  constante  de  la  misma  espe- 
cie de  materia  que  se  halla  esparcida  en  todo  el  sisteaia. 

A  la  verdad  es  difícil  que  la   opiaíoii  que  proponemos  dexe 
de  ser    may  probable;   pero  todavía  se  pretende  que  el  mii-odo 
de  tratar  los  carcinomas  con  los  remedio?  internos  no  puede  cau- 
sar nmgun  daño,  porque  el  mercurio,  q'ie  en  estos  cjsos  se  ma'^- 
Tom.  V.  T 
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da,  6  se  debe  mandar,  obrando  como  cierto  antídoto  sobre  el 
virus  venéreo  ,  debe  inñair  con  bastante  pronrirud  en  el  siste- 
ma para  ini pedir  qne  la  acción  de  e;te  virus  se  extienda  mas. 

De  ningún  modo  se  debe  contaren  la  práctica  sobre  seine- 
j  jures  razo  na  mi?  otos;  porque  ea  primer  lugar  el  mercurio,  que 
comunmeate  cura  con  certeza  las  enfermedades  venéreas  quanio 
Ja  constitución  está  infectada  no  impide  la  nue^a  infección  quan- 
ño  se  dá  con  anticipación  una  gran  cantidad  He  visto  machos 
exemplos  de  esta  naturaleza,  y  es  creíble  que  si  se  pone  cuid-ido 
se  observará-n  con  ucucha  mas  frecuencia.  Aun  quanda  fuese 
cierto  que  estando  los  íluidos  sobrecargridos  de  una  cantidad  con- 
v'e atente  de  mercurio  bo  puede  aumentar  mas  ia  infección  con 
la  introducción  de  mas  virus ,  jamas  se  podría  estar  seguro  en 
el  carcinoma  que  el  remedio  hubiese  pasado  tan  prontamente  á 
el  torrente  de  la  circulación  para  producir  este  efecto  proñlác- 
tico.  Es  también  constante  que  no  se  debe  confiar  en  esto  viendo 
los  muchos  errores  de  los  prácticos  que  han  pretendido  introdu- 
cir una  cantidad  suficiente  de  mercurio,  hora  sea  por  el  defec- 
to de  la  preparación  que  emplean,  ó  porque  este  remedio  se  pre- 
cipita por  la  cámara,  6  porque  se  conduce  prontamente  á  la  bo« 
ca,  ó  finalmente  por  otra  causa. 

De  todo  lo  que  acabamos  de  decir  se  infiere  que  se  debe 
acelerar  quanto  se  pueda  la  curación  de  los  carcinomas  y  de  to- 
das las  úlceras  Teaéreas  dé  la  misma  naturaleza  ,  no  solo  con 
los  medicamentos  internos,  sino  también  con  los  extemos. 

§.   ir. 

De  la  curadon  de  la  úlcera  venérea. 

Es  verosímil  que  el  método  mas  eñcaz  de  curar  los  carcino- 
»)as  seria,  como  hem  s  dicho,  tocar  la  parte  afecta  con  algún 
cáustico  activo  luego  que  se  manifieste  la  enfermedad.  De  este 
modo  se  destruye  prontamente  todo  el  virus  venéreo,  y  se  redu- 
ce la  úlcera  casi  al  estado  de  sittiple,  producida  por  qualquiera 
causa  que  es  muy  fácil  de  curar  según  el  método  regular.  Pero 
rara  vez  acude  tan  presto  que  se  pueda  conseguir  este  suceso,  y 
aun  las  mas  veces  suele  ser  quando  las  úlceras  han  aumentado 
tanto  que  no  pueda  ser  suficiente  esta  práctica;  por  otra  parte 
son  tan  sensibles  las  partes  afectadas  de  carcinomas ,  que  tal  vez 
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poirla  ser  dañoso  cubrir  una  gfari  superficie  con  reiTudloi  ir- 
ritantes, coüía  son  loi  cinéticos  activos:  he  notado  coinuiiiiienrc 
en  todo-»  ios  carcinomas  ulcenidos  que  se  hallan  poco  inílainados 
ser  útil  limpiarlos  al  instante  lo  mejor  que  se  pueda ,  y  polvo- 
rearlo i  después  con  el  precipitado  roxo  x'educido  en  polvo  muy 
^t\o ,  y  cubrirlos  de  lechinos  empapadas  en  algún  ungüento  co- 
mún. Eí»te  remedio,  que  no  es  muy  doloroso,  ni  muy  irritante 
produce  una  especie  de  escara  que  cae  comunm^te  después  dei 
la  primera  ó  segunda  curación,  y  dexa  la  úlcera  perfectamente 
limpia.  Quando  ios  carcinomas  se  hallan  en  este  estado  es  creí- 
ble que  se  pueda  cicatrizar  prontamente  curándolos  solo  con  el 
ceraüo  ordinario,  pero  receloso  deque  pueda  quedar  aígun  poco 
de  virus  venéreo,  he  acostumbrado  seguir  el  uso  del  ungüento 
mercurial  doble  de  la  farmacopea  de  Edimburgo  en  todas  las 
curaciones   hasta  que   la  nlcera   se  luya  cicatrizado. 

Estas  ulceras  se  curan  fácilmente  de  este  modo  dando  mu- 
cha menos  cantidad  de  mercurio  por  dentro  que  si  se  dexAseri 
abiertas  mucho  tiempo. 

Los  carcinomas  antiguos,  que  á  primera  vista  parecen  úl- 
ceras simples,  si  no  se  aplican  los  remedios  coavenlenres  to- 
man todas  las  apariencias  de  úlceras  que  dependen  de  una  in- 
fección general  En  efecto  se  deben  considerar  como  tales,  y 
variar  por  con^iguiene  la  curación.  Estas  úlceras,  sobre  todo  las 
que  afectan  el  miembro  viril,  son  muy  expuestas  á  la  inli-imaclon 
quando  son  antiguas,  y  eQtonces  molestan  mucho  por  el  doler 
que  causan.  Qu  nio  la  iaíUmacion  es  grande  la  sangría  es  al- 
guna ve2  necesaria,  pero  p^r  lo  común  para  moderar  estos  sín- 
tomas no  hay  sino  contlauar  únicamente  con  el  uso  de  las  ca- 
t¿iplasrna>  y  del  extrato  de  saturno  bien  administrado.  Luei^o 
que  la  inüamaclon  h:iya  cedido  del  todo ,  no  hay  coía  mejor 
que  poner  sobre  las  úlceras  el  cerato  que  hemos  dicho,  el  qual 
se  contlnuirá  hasta  que  se  haya  tomado  la  caniüad  suficiente  de 
mercurio,  porque  entonces  se  curan  comunmente  la^í  úlceras  sin 
necesidad  de  recurrir  á  mis  reaieiios  externos.  El  modo  mas 
Ujual  de  admlnisírar  el  merc-irio  es  por  la  boca  ó  por  fricciones;, 
este  úkimo  es  mucho  mas  molesto,  y  tiene  mayores  iiicon  veri  i  fri- 
tes ^ue  el  primero,  y  no  es,  se^gua  ia  experiencia,  mas  útil,  'a 
que  ha-  sido  causa  de  dar  la   prclx^reacla  al  priíiiero. 

VariOi  son  ios  iii)dos   que  hiu  im:igt:iado   "p^^^  dar  el  mercu- 
rio por  dentro;  pero  me  persuado  que  par  lo  coman  se  debea 
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preferir  íes  que  se  preparan  por  la  sliripíe  trituración,  como  son 
las  pildoras  iiiercuriales  de  la  farmacopea  de  Edi'ibnrgo  (i).  Es- 
tas pildoras  son  muy   eíicaces  ,  y  no   están  expuestas  á  los  incon- 
venientes que  trae  el  uso  de  varias  cales  mercuriales.  Qualquiera 
que  sea  la  preparación  mercurial  se  debe  siempre  continuar  has- 
ta que  la  beca  se  resienta   ligeramente.  Esta  es  la  única  señal  de 
que  el  remedia  ha  pasado  á  la  masa   de  la  sangre,  y  nunca  se 
debe  dar  mas   Cantidad  que   la  que  se  necesita  para  excitar  esta 
ligera  indisposición  de  la  boca;  porque  la  experiencia  ha  mani- 
festado que  produce  todas  las   ventajas  de  una  salivación  abun- 
dante sin   expenn>entar  ninguno  ds  los  inconvenientes  que  co-» 
munmente  resultan  de  la  última;  porqne  de  ningún  modo  inñu^ 
ye  la  cantidad  de  saliva  que  se  arroja  en  la  curación  de  las  en- 
fermedades venéreas  sino  ía   del  mercurio  introducida  en  la  cir- 
culación. Sin   embarga  no  siempre  es  fácil  impedir  que  el  mer- 
curio vaya  coa  prontitud  á  la  boca  y  produzca  algunas  veces  sali-^ 
vaciones  "muy   funestas. 

Para  evitar  semejantes  inconvenientes,  y  dirigir  partieularmen* 
te  este  remedio  á  la  periferia  se  ha  recomendado  mucho  el  baño 
Gállente  ^  como  preparativo  necesario  ,  y  como  medio  que  se  de-^ 
be  emplear  con  el  mercurio.  Pie  de  prevenir -que  hasta  ciertO' 
punto  se  puede  conseguir  lo  mismo  sin  exponer  tanto  al  enfer* 
mo  á  la  acción  del  íúo  j  usando  de  una  camisa  de  estameña 
sobre  el  cutis  y  be'^er  abundantemente  un  cocimiento'  de  zarza- 
parrilía  6  de  los  lenas  sudoríficos,  procurando  al  mismo  tiempo  te-- 
iier  ai  enfermo  en  un  temple  proporcionada  y  que  jamas  se  ex- 
ponga á  un  grado  considerable  de  frió.  Sin  embargo,  siempre  que 
se  pueda  dar  cómodamente  el  baño  caliente  se  áé:iQ  recurrir  á 
él ,  porque  es  m.uy  provechoso  para  mantener  la  suavidad  de  cu* 
tis  y  la  libertad  á.i  la  transpiración,  lo  que  sirve  para  que  el  mer- 
curio no  se  encamine  violentamente  a  la  boca ,  y  por  otra  parte 
contribuye  mas  que  ningún  otro  remedio  á  que  smejaate  medica- 
mento no  opere  sobre  ios  intestinos  y  produzca  retortijones  y  otros 


(i)  Estas  p  dcns  se  componen  de  una  onza  de  raerenrío,  otra 
oe  miel,  y  dos  onzas  de  raiga  de  pan,  se  tritura  el  naercurio  con  la 
miel  en  un  mofíero  de  vidrio  hasta  que  se  xlesaparezcan  los  glóbu- 
los,  y  se  hecha  si  es  menester  un  poco  de  xarave,  se  añade  después 
el  pan,  y  se  bate  todo  con  agua  para  formar  una  masa,  .que  se  divi-« 
é^ixi  en  480  pildoras  iguales,. 
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síntomas  de  cólico.  Continuiírido  así  mas  ó  menos  tiempo  según 
el  grado  de  infección  y  violencia  de  los  síntomas  el  uso  del 
mercurio,  ba^.ta  kis  mas  veces  para  conseguir  la  curxion  de  to-» 
das  las  afec:-lc)ues  de  este  genero. 

Siíi  embargo  las  pildoras  mercuriales  que  hemos  citado  no 
siempre  producen  los  electos  que  se  desea,  ó  tal  vez  ninguno:  en- 
tonces suele  causarlos  el  sublimado  corrosivo ,  el  qual  se  puede 
dar  en  pildoras  ó  disuelto  en  un  licor  espirituoso  ,  pero  como  la 
primera  preparación  no  es  tan  desagradable  como  la  segunda  se 
puede  dar  dé  este  modo  en  mayor  cantidad.  Se  ha  visto  que 
el  mercurio  roso  calcinado  ha  curado  muchas  veces  úlceras  ve- 
neras antiguas  que  se  habían  resistido  á  los  métodos  regulares  con 
que  se  usa  el  mercurio.  Este  remedio  tomándolo  en  gran  canti- 
dad como  tres,  quatro  ó  cinc@  granos,  obra  prontamente  como 
emético ,  y  como  purgante ,  lo  que  no  sucede  quando  se  toma  en. 
pequeñas  cantidades,  especialmente  si  se  junta  con  los  narcóticos; 
y  se  puede  asar  largo  tiempo  &in  excitar  la  salivación. 

Las  úlceras  venéreas  que  son  rebeldes  requieren  alguna  vez 
-experimentar  todas  las. preparaciones  mercuriales,   y  en   algunos 
casos  una  sola  produce  las  mayores  utilidades  quando  las  demás 
no  han  podido  causar  ninguna. 

Aunque  ios  síntomas  que  han  obligado  á  recurrir  al  mercu- 
rio se  hayan  desaparecido  es  menester  contínuarío  siempre  por  el 
tiempo  que  sea  proporcionado  á  su  gravedad ,  a  la  duracica  de 
la  enfermedad  y  á  las  demás  circunstancias.  Esta  es  la  regln  mas 
cierta  que  hay  para  determinar  la  cantidad  de  mercuiio  que  de- 
be tomar  el  enfermo,  y  que  solo  puede  establecer  el  facultativo 
que  se  halla  encargado  de  la  curación. 

El  uso  interno  del  mercurio  del  modo  que  acabamos  de  ex- 
poiier,  junto  con  la  aplicación  externa  que  hemos  encargada,  he 
observado  que  por  lo  cornun  es  suficiente  p^ra  curar  casi  lodas 
las  úlceras  de  esta  naturaleza.  Sin  embargo  hay  algún  caso  parti- 
cular donde  sucede  lo  contrario,  es  decir ,  donde  no  se  puede  con- 
seguir cicatrizar  las  úlceras,  no  obstante  que  se  haya  continua- 
do por  mucho  tiempo  el  mercurio  después  de  la  cesación  de  to- 
dos los  síntomas,  y  que  se  podria  confiar  por  esta  circuiisrancia- 
unida  con  la  cantidad  del  remedio  administrada  que  ei  virus  ve- 
néreo se  hubiese  destruido  dd  tod®. 

Quando  una  úlcera  se  halla  en  este  estado  no  conviene  mi« 
rarla  como  venérea ,  y  sería  ea  vano  preteader  la  curación  con 
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alguíia  preparación  mercuriaí,  Sieiupre  qu¿  las  liiceras  de  e?t5 
géuero  son  mas  rebeldes  que  lo  que  se  podía  esperar  según,  sus 
apariencias,  y  sobre  todo  quando  no  ceden  al  niercurio,  se  pue- 
de sospechar  alguna  otra  enfermedad  complicada  coa  la  venérea, 
y  que  son  productos  de  una  y  otra. 

Luego  que  se  reconozca  la  naturaleza  de  la  enfermedad  cotn- 
plicada  con  la  venérea  se  conseguirá  la  curación  de  dichas  úlce- 
ras usando  de  los  remedios  que  sirven  á  destruirla ;  no  obstan- 
te sucede  alguna  vez  que  las  úlceras  venéreas  son  muy  rebel- 
des aunque  no  haya  indicio  de  que  la  constitucioa  se  halle  afecta- 
da áe  alguna  otra  enfermedad.  En  semejantes  circunstancias  quan- 
do las  úlceras  e:itán  sobre  los  huesos  ó  sus  inmediaciones  y  sobre- 
vienen excrescencias  fungoms,  se  puede  pensar  que  la  causa  de 
retardarse  la  curación  es  alguna  caries  oculta ,  la  qual  recono- 
cida, si  el  enfermo  es  por  otra  parte  de  buena  constitución,  es 
cierro  que  se  conseguirá  la  curación  observando  los  preceptos  que 
he  dado  tratando  de  los  huesos  cariados,  y  continuando  al  mis- 
mo tie'opa  el  uso  del  mercurio.  Por  el  contrario,  la  situación  de 
las  úlceras  no  da  lugar  á  pensar  en  algunos  ca^os  que  la  caries 
sea  la  causa  de  la  prolongación  de  la  cura,  y  aunque  no  se  ad- 
vierta vicio  alguno  de  escrófulas  ,  de  escorbuto  ó  de  otra  qual- 
qul¿ra  enferai  dad  de  la  constitucioa,  estas  úlceras  no  dan  mues- 
tras de  cicatrizante,  y  aun  se  suelen  empeorar. 

En  semejantes  casos  si  la  salivación  ha  durado  mucho  es 
regular  que  la  coastitudon  se  halle  muy  débil  por  el  efecto  de 
ex¿rclcÍo  y  el  uso  del  mercurio  continuado  por  largo  tiempo,  y 
el  remedio  mas  eficaz  es  uaa  dieta  lig^ramíiite  nutritiva  acom- 
pañada de  un  ayre  fresco  y  dí  un  ejercicio  moderado,  con  lo 
que  se  fortifica  la  constitución  y  se  acelera  la  ci;racion  míjor 
que  con  todos  los  medicamenro?  estemos  y  inrernoi  que  comun- 
mente  se  us>.  Los  efectos  que  causa  en  estas  circuastancUs  esta 
matacian  son  cGLiiunm^nte  pasinoios  ;  he  vUto  muchis  veces  úl- 
ceras de  inuv  iii'i'a  especie  que  se  habían  resistido  á  todos  los 
remedios  regulare-;  curarse  perlVcta^-iiente  solo  cou  Ío^  medios  que 
he  indicado.  También  es  ídüv  provechosa  la  quina  en  cantidad 
coiivcQÍeiue  q^iaado  las  úlceras  ¿e  hallan  de  modo  que  no  se 
p  II  e  'i  ri  soí^pe'C  ha  r  la.  c  a  r  i  es.. 

E:í  qaaa^3  ai  trato  e^teriiO  de  las  úlee?ás  apitiguas  de  este 
gc.i¿rQ  siempre  pldca  las  escaras,  que  co^mUimeat£^  íaí-  c^^b^'e,  la 
3|>Uca£:ípa  dt  ua  ligero  estim^'iíSnte  ;  el  ba>slicoa  ordinario  unida 
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con  gran  porción  de  precipitado  roxo  satisfaca  muy  bien  esta  in- 
dicación. Dos  dracmas  de  precipitado  en  una  onza  de  ungüuento 
es  buen'i  proporción,  y  constituyen  uno  de  los  mejores  remedios 
que  se  pueden  aplicar  en  las  úlceras  de  esta  naturalexi. 

Luego  que  por  este  medio  caen  las  escaras  y  que  se  ha  lo- 
grado 1.1  evacuación  de  una  materia  laudable  se  establecerá  la  cu- 
ración según  las  varias  circunstancias  que  he  indicado  en  las  sec- 
ciones precedentes  tratanio  de  las  úlceras  locales. 

Qiundo  ías  úlceras  se  bailan  en  las  glándulas  siempre  es  muy 
difícil  establecer  una  buen:i  supuración,  lo  que  obliga  á  quitar 
del  rodo  ó  en  parte  las  que  están  muy  duras.  Para  esto  no  hay 
medio  mejor  ni  mas  fácil  que  aplicar  á  menudo  el  cáustico.  To- 
cando ligeramente  la  superficie  de  la  glándula  afectada  cada  tres 
ó  quatro  dias  con  la  piedra  infernal  en  breve  se  destruye  toda 
la  porción  enferma,  y  con  un  cuidado  regular  en  las  demás  cir- 
cunstancias hay  bastante  para  favorecer  el  aumento  de  los  pun- 
tos granulosos  y  conseguir  prontamente  sin  ningún  embarazo  la 
cicatriz  de  las  úlceras. 

Por  lo  común  se  curan  casi  todas  las  úlceras  venéreas  aten- 
diendo á  todas  estas  circunstancias,  siguiendo  las  indicaciones  que 
pueden  ofrecer  los  varios  síntomas.  Ño  obstante  el  gálico  inve- 
terado y  habitual,  que  ha  tenido  muchas  recidivas,  sin  que  nun- 
ca se  haya  tratado  como  corresponde,  se  afecta  de  tal  modo  to- 
da la  constitución  que  algunas  veces  sobrevienen  úlceras  que  se 
resisten  á  todos  los  esfuerzos  de  la  naturaleza  y  del  arte;  y  por 
fin  quitan  la  vida  á  los  enfermos  después  de  grandes  tormentos. 
En  los  hospitales,  que  es  en  donde  tal  vez  se  tiene  ocasión  de 
observar  casos  tan  funestos,  es  donde  yo  he  vijto  algunos  exem- 
piares  de  esta  natu ralez*. 
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SECCIÓN     UNDÉCIMA. 
Observaciones  sobre  ía  úlcera  escorbútica, 

'dd  ver  tíñelas  generales  sohrc  el  escorbuto' 

-O.emos  dicho  en  una  de  las  secciones  antecedentes  que 
muchas  enf.rmedades  eruptivas  se  habían  comprendido  baio  la 
denominación  de  úlcera  escorbútica  j  pero  hoy  día  se  recono- 
ce mejor  la  naturaleza  del  escorbuto,  y  se  sabe  que  nunca  Is 
acompañan  síntomas  que  se  parezcan  á  las  erupciones,  de  don-» 
de  se  infiere  que  con  impropiedad  se  ha  dado  el  término  de 
escerbaticas  á  semejantes  afecciones,  ó  que  se  las  trate  como 
síntomas  de  esta  enfermedad.  También  se  ha  dicho  que  las  úU 
ceras  que  causan  algunas  enfermedades  eruptivas  de  las  que  he- 
mos hablado  nacían  verosímilmente  de  un  estaño  del  sistema 
muy  opuesto  al  que  se  observa  en  las  afecciones  verdaderamen- 
te escorbúticas.  Yo  me  persuado  que  las  primeras  dependen 
por  lo  comuQ,  ó  siempre,  de  una  diátesis  inflamatoria,  y  que  en 
el  verdadero  escorbuto  los  ñaidos  adquieren  el  mayor  grado  de 
disolución  y  de  putrefacción  que  pueden  recibir  en  un  cuerpo 
vivo.  No  ignoro  que  sobre  esta  materia  se  han  suscitado  algu- 
Has  dudas,  pero  yo  imagino  que  no  bastarán  á  contener  á  lo3 
que  han  tenido  ocasión  de  ver  el  verdadero  escorbuto. 

Según  los  escritos  de  muchos  Autores  antiguos  parece  hace 
algunos  siglos  se  conocía  muy  bien  el  escorbuto,  pero  nunca 
se  ha  descubierto  con  mas  propiedad  su  verdadera  causa,  sus 
síntomas  y  método  curativo  antes  de  la  obra  que  Mr.  Lind  ha 
publicado  sobre  este  obieto. 

Las  diferentes  especies  de  escorbuto  de  que  hacen  mención  los 
Autores,  v.  gr.  la  muriática,  la  allcaüna,  &c.  cuyos  nombres  se 
les  ha  dado  por  razón  de  las  caucas  que  se  miraban  capaces  de 
producirlas ,  se  consideran  en  el  dia  por  distinciones  del  todo 
falsas  é  impropias.  Ei  verdadero  escorbuto  :si¿nipre  es  de  la  mis- 
ma na!;aL..-.icza,  y  constantemente  producido  por  unas  mismas 
causas  e-n  todo  pais  y  en  todo  clima,  tanto  de  tierra  como  de 
mar. 
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§.  II. 

De  los  Síntomas  y  de  las  causas  de  la  úlce-a  escorbútica. 

Entre  los  varios  síntomas  deí  escorbuto  que  Mr,  Lind  pone 
en  su  excelente  tratado  se  halla  una  descripción  particular  de 
ias  úlceras,  que  son  tan  cGinunes  en  esta  enfermedad  ,  y  ía  idea 
que  nos  da  es  tan  clara  y  tan  exactí,  que  me  lia  parecido  lo  mejor 
trasladar  aquí  sus  propias  palabras.  "  Los  caracteres  distintivos  de 
« las  úlceras  escorbúticas  son  los  siguientes ;  no  dan  buen  pus, 
5) sino  una  especie  de  sanies  tenue,  fétida,  sanguinolenta,  que 
"  finalmente  se  parece  en  realidad  á  la  sangre  corroüipida  y  coj- 
J5  guiada  ,  la  quaí  se  acumula  en  ia  superficie  de  ía  úlcera  y  se  se- 
«para  con  dificultad  de   ías  partes  que  están  debaxo. 

55  La  carne  que  hay  inferiormente  á  semejante  materia  pa- 
5>  rece  por  la  sonda  que  es  blanda  ó  esponjosa  y  muy  pútrida.  Los 
jj  detersivos  y  los  escaróticos  nunca  son  útiles  ,  porque  después  de 
3?  haber  quitado  estas  especies  de  escaras  con  mucho  dolor  se  ha- 
3) lian  de  nuevo  en  la  siguiente  curación  y  siempre  con  la  mis- 
»  ma  apariencia  púrrida  sanguinolenta;  los  bordes  por  lo  coman 
5) son  de  un  color  lívido  y  llenos  de  excrescencias  carnosas  y 
sjfungoias  que  nacen  debaxo  de  la  cutis.  Si  se  hace  una  compre- 
95sion  muy  faeite  para  impedir  la  elevación  de  las  fungosidades 
33e^tAn  expuestas  estas  úlceras  á  recibir  una  disposición  gangre- 
53nosa,yel  miembro  que  se  halla  afecto  se  pone  siempre  ede- 
sjmatoso,  doloroso,   y  cubierto  en  gran  parte  de  manchas. 

55  A  proporción  que  ia  enfermedad  aumenta,  estas  úlceras 
«creían  una  substancia  fangosa;  mole,  sanguinolenta  que  Í05 
«marinos  conocen  con  el  nombre  de  hígado  de  remera,  y  que  en 
íj  efecto  se  parece  en  su  color  y  consistencia  al  dicho  hígado  co- 
«cido.  Machas  veces  adquieren  en  una  noche  un  volumen  consi- 
síderable,  y  si  se  quiere  destruir  con  el  cauterio  actual  ó  poten- 
«cial  ó  corta  con  el  visturí  viene  por  lo  común  una  hemorragia 
ís  abundante,  y  en  la  curación  siguiente  se  halla  esta  substancia 
« tan  voluminosa  como  antes.  Sin  embargo  estas  úlceras  perma- 
«necen  mucho  tiempo  en  este  estado  sin  afectar  los  huesos. 

»  Ea  los  escorbúticos   degeneran  en  estas  especies  de  úlceras 
«las  contusiones  y  las  heridas  mas  ligeras.  En  donde  quiera  que 
« se  manifiesten  estas  úlceras  su  aspecto  es  tan  singular  y  tan  uni- 
Tom.  V.  Y 


j  ^4  ^^  ^^  teórica  y  práctica 

«  forme ,  y  se  distingue  tan  facümenre  de  todas  las  detnas  por  su 
«putrefacción  notable,  por  el  humor  songiiinolento  que  arrojan  y 
«por  sus  fungosidades,  que  nos  precisa  prevenir  aquí  quan  itii- 
«  propiamente  se  refieren  al  escorbuto  las  ulceras  de  las  piernas 
jMnoIestas  y  rebeldes,  cuyas  apariencias  son  muy  diferentes." 

Esta  descripción  exacta  de  la  úlcera  escorbútica  comprende 
casi  todos  los  síntomas  que  se  observan  en  las  enfermedades  de 
esta  naturaleza.  Solamente  he  de  añadir  que  en  los  escorbutos  de 
tierra  no  se  advierten  síntomas  tan  molestos  como  los  que  pone 
Lind,  á  no  ser  que  los  enfermos  se  hallen  en  una  sltuaeicn  muy 
particular ,  y  que  no  hayan  concurrido  todas  las  cau'^as  mas  ac- 
tivas en  su  escorbuto;  pero  mueblas  veces  se  hallan  en  todos  los 
países,  y  quizá  con  mas  frecuencia  en  algunas  partes  de  la  Es- 
cocia que  en  otr.'s ,  algunos  grados  ligeros  de  úlceras  de  la  mis- 
ina  índole,  las  quales  constituyen  lo  que  llaman  los  prácticos  uU 
ceL-as  malignas. 

En  el  Hospital  Real  de  Edimburgo  h.iy  frecuentem^ente  úl- 
ceras de  esta  naturaleza  acompañadas  a'guna  vez  de  síntomas  pro- 
pios del  escorbuto,  como  son  las  enci.is  moles  y  esponjosas;  pero 
nunca  he  visto  que  el  sistema  fuese  afectado  de  una  putrefac- 
ción tan  considerable  como  la  que  tiene  lugar  las  mas  veces  en 
los  largos  viajes  de  mar.  Esto  puede  suceder  porqie  las  afeccio- 
nes escorbúticas  que  se  ven  en  est¿  Reyno  por  lo  común  acon- 
tecen á  la  gente  plebeya,  y  vienen  antes  de  la  falta  de  alimen- 
to que  del  uso  de  una  sola  especie  de  vianda,  que  verdadera- 
mente se  considere  como  séptica  ó  propia  para  disponer  al  es- 
corbuto. 

Rara  vez  domina  en  estas  enfermedades  la  diátesis  pútrida 
en  tales  términos  que  cause  úlceras  en  las  partes  sanas;  pero 
nunca  dexan  de  manifestarse  en  las  que  ya  existen  ó  en  las  he- 
ridas que  sobrevienen  mientras  que  subsiste  este  estado  de  los 
Huidos,  las  mas  de  las  úlceras  que  afectan  las  piernas  y  otros 
sitios ,  en  la  mayor  parte  de  nuestros  pobres ,  participan  por  lo 
común  mas  ó  menos  del  verdadero  vicio  escorbútico ,  como  io 
manifiestan  las  apariencias  de  estas  úlceras,  sus  caucas,  y  espe- 
cialmente el  método  curativo  que  se  ha  visto  mas  eficaz,  por- 
que los  alimentos  sanos  y  nutritivos  contribuyen  á  la  curacioa 
mas  que  todos  los  remedios  que  se  aplican  coaiunmente  sobre 
Jds  úlceras. 

La  c¿usa  próxima  é  inmediata  de  estas  úlceras,  así  como  la 
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de  todos  !of>  demís  síntomas  esco/ biiticos ,  se  pviede  referir  ií 
cierto  grado  de  putrefacción  de  los  Huidos,  el  qu.il  puede  ve- 
nir de  varias  causas,  principalin:nte  del  uso  habitual  de  las  vian- 
das saladas,  la  ñilta  total  de  vegetales,  y  juntamente  un  ayre  frió 
y  hiimedo. 

Podría  citar  otras  causns  remotas  del  escorbuto;  pero  esto 
sería  hacer  un  examen  mas  largo  que  el  que  pide  la  materia  que 
me  he  propuesto,  el  que  quisiere  instruirse  mas  sobre  este  par- 
ticnlar  podrá  recurrir  á  Lind ,  ^ringle •,  Hubmn  y  otros  Autores. 

§.     IIÍ. 

De  la  curación  d¿  la  úlcera  escorbútica. 

Es  cierto  que  para  conseguir  la  curación  de  las  ulceras  escor- 
búticas e>  menester  sobre  todo  corregir  la  diátesis  pútrida  que 
domina.  Se  ha  notado  que  todas  los  vegetales ,  especialmente  los 
acescentes,  v.  gr.  la  leche  y  el  suero,  son  unos  remedios  casi 
ciertos  para  satistacer  esta  indicación.  Se  promoverán  con  mode- 
ración las  vari¿is  secreciones,  particularmente  de  la  cutis  y  ríño- 
nes; porque  la  transpiración  en  todos  los  caso»  de  e  corbuto  se 
halla  ca  i  del  todo  interrumpida  de  un  modo  particular,  y  su  res- 
tablecimiento contribuye  mucho  á  la  curación  evacuando  proba- 
blemente cantidad  de  moléculas  pútridas,  las  quales  en  seme- 
jantes canos  abundan  siempre  en  la  masa  de  la  sangre.  Por  la 
misma  razón  se  usan  también  los  laxantes  suaves ,  v.  gr.  los  ta- 
marintos  y  el  crémor  á.t  tártaro,  juntos  con  el  maná:  estos  me- 
dios y  la  abstinencia  total  de  alimentos  salados,  procurando  evitar 
las  demás  causas  que  pueden  suscitar  la  enfermedad,  son  suficien- 
tes las  mas  veces  para  curar  todos  los  síntomas  del  escorbuto,  y 
entre  otros  las  úlceras  de  que  tratamos.  Los  remedios  mejores 
que  se  pueden  aplicar  exteriormente  son  \m  antisépticos  mas  po- 
derosos. Lind  eiKarga  el  ungüento  egipciaco  y  la  miel  rosada 
acidulada  con  el  ácido  vitriólico. 

Estos  son  en  general  los  medicamentos  mas  eficaces  que  se 
emplean  comunmente  en  el  escorbuto  mas  molesto ;  pero  en  este 
país  rara  vez  adquieren  los  fluidos  en  las  úlceras  pútridas,  que  re- 
gularmente se  observan ,  tanta  putrefacción  que  sea  indispensable 
sujetar  á  los  enfermos  al  método  que  propiamente  se  llama  an- 
tiescorbútico. 

V  2 
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Las  ulceras  malignas  ó  escorbúticas,  que  soa  comunes  en  es- 
te país,  parece  que  son  mas  bien  el  efecto  de  la  necesidad  de 
alimento ,  por  cuya  razón  el  medio  mas  eficaz  para  restablecer 
los  enfermos  es  irles  dando  por  grados  una  vianda  mas  fuerte  y 
permitirles  que  beban  todos  los  días  una  moderada  cantidad  de 
buen  vino. 

En  la  curación  de  las  úlceras  es  este  un  objeto  mas  impor- 
tante, que  comunmente  se  piensa  y  deben  los  prácticos  poner 
en  éi  mas  atención  que  la  que  acostumbran.  El  régimea  nutritivo 
y  arreglado,  especialmente  si  se  junta  con  una  cantidad  mode- 
rada de  vino,  aprovecha  mas  que  los  medicamentos  para  curar 
estas  úlceras;  igualmente  se  permitirá  el  u-^o  conveniente  de  la 
cerveza  fuerte,  la  qual  pienso  ha  sido  provechosa.  Eii  todos  los 
países  las  úlceras  antiguas  de  mala  calidad  que  afectan  los  pobres 
nacen  por  lo  común  de  la  necesidad ,  y  se  censervan  por  la 
falta  de  alimentos;  por  cuya  razón  es  verosímil  que  en  semejantes 
casos  será  mas  provechoso  abandonar  casi  del  todo  el  uso  de  los 
medicamentos  internos  en  los  hospitales  y  em.plear  su  coste  en  dar 
ios  alimentos  que  hemjos  dicho.  Sin  embargo  la  quina  es  un  reme- 
dio comunmente  útil  en  las  úlceras  de  esta  naturaleza,  y  aun  mas 
que  en  las  de  otra  especie.  Si  se  toma  en  una  dosis  propor- 
cionada y  arreglada  al  estado  del  estómago  rara  vez  dexa  de 
producir  en  pocos  dias  un  alivio  manifiesto;  es  la  quina  casi  el 
único  remedio  interno  que  necesitan  las  úlceras  escorbúticas  en 
este  país.  En  quanto  al  uso  del  mercurio  se  ha  de  tener  muy 
presente  que  si  se  da  en  gran  cantidad  siempre  es  muy  nocivo 
en  vez  de  ser  remedio  para  las  úlceras  verdaderamente  escor- 
búticas. Lind  que  ha  observado  mucho  sobre  e^ta  materia  dice. 
^^El  mercurio  es  el  medicamento  mas  pernicioso  que  se  puede 
35emplear  en  la  úlcera  realmente  escorbútica.'"'  Es,  pues,  muy 
importante  para  la  curación  hacer  una  distinción  correspondiente 
entre  las  úlceras  de  este  género  y  las  varias  enfermedades  erupti- 
vas, que  frecuentemente  se  llaman  escorbúticas.  En  las  últimas 
no  solamente  se  puede  dar  el  mercurio  con  libertad,  sino  que 
en  algunos  casos  es  veíatajoso;  pero  en  las  úlceras  verdaderamen« 
te  escorbúticas  nunca  se  puede  administrar  sin  exponerse  á  gran- 
des riesgos. 

También  es  útil  en  todas  las  úlceras  de' este  género  la  apli- 
cación externa  de  la  quina  :  para  corregir  considerablem.ente  la 
putrefacción  de  la  materia  no  hay  mas   que   cubrir   las  úlceras 
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con  lechinos  mojados  en  un  fuerte  cocimiento  de  este  remedio, 
pero  ninguno  satisface  mejor  esta  indicación  que  la  cataplasma 
de  cbirivia:  este  medio,  junto  con  el  uso  interno  de  la  quina, 
y  un  rcp-imen  conveniente  corrige  con  tanta  eficacia  y  pronti- 
tud la  putrefacción  ,  que  en  adelante  solo  se  necesita  curar  algu- 
nos días  las  úlceras  con  lechinos  cubiertos  de  basalicon  y  preci- 
pitado roxo  para  caer  las  escaras.  Después  de  lo  qual  se  conse- 
guirá la  curación  las  mas  veces  siguiendo  ios  preceptos  arriba  da- 
dos. Sobre  todo  se  establecerá  una  fuente  sin  dexar  de  hacer  aí 
mismo  tiempo  una  compresión  moderada  por  medio  del  ven- 
daje rollado. 

Todo  lo  que  hemos  dicho  hasta  aquí  de  la  curación  de  las 
iilceras  escorbúticas  se  puede  aplicar  en  la  mayor  parte  a  las  de- 
mas  especies  ,  en  quienes-  se  halle  un  estado  de  putrefacción  de 
los  fíuidos  aunque  sea  leve  y  venga  de  la  causa  que  quiera.  Así 
Iss  úlceras  que  suceden  á  los  abscesos  críticos  que  terminan 
las  fiebres  pútádas  piden  por  lo  regular  el  mismo  método.  Tam- 
bién es  muy  verosímil  que  sea  muy  eficaz  en  las  que  nacen 
de  las  enfermedades  pestilenciales,  pero  como  nunca  he  tenido 
ocasión  de  observar  la  verdadera  peste ,  nada  puedo  decir  fun- 
dado en  la  experiencia. 

SECCIÓN     DUODÉCIMA, 

Observaciones  sobre  la  úlcera  escrofulosa» 

§.     I. 

De  los  síntomas  y  de  las  causas  de  la  úlcera  escrofulosa. 


>5e  llama  úlcera  escrofulosa  la  que  subsiste  después  de  ha- 
ber abierto  los  tumores  que  se  presentan  en  varias  partes  del 
cuerpo   como  síntomas  de   las  escrófulas. 

Las  escrófulas  son  una  enfermedad  tan  conocida  por  razón 
de  su  frecuencia  que  tengo  por  inútil  el  describirlas.  Esta  en- 
fermedad se  manifiesta  por  tumores  irhdslentes  ligeramente  du- 
ros y  sin  color  j  los  quales  afectaa  en  su  principio  las  glándu- 
las conglobadas  del  cuello,  pero  á  proporción  que  el  mal  aumen- 
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ta  se  comunican  al  texldo  celular ,  á  los  ligamentos  de  las  articu- 
laciones ,  y  aun  á  los  huesos. 

Los  tumores  escrofulosos  son  mucho  mas  movibles  que  los 
cirroso?,  son  igualmente  mas  blandos,  y  rara  vez  muy  doloro- 
sos: se  supuran  con  lentitud  ,  se  ocultan  con  facilidad  de  repen- 
te ,  y  se  manifiestan  de  nuevo  en  otra  parte.  Se  pueden  con- 
siderar como  síntomas  característicos  de  esta  enfermedad  cierta 
flojedad  de  la  cutis,  una  particular  llenura  del  rostro,  ojos  gran- 
des, y  una  complexión  muy  delicada.  Rara  vez  hay  una  supu- 
ración buena  en  las  úlceras  escrofuLssas ;  en  su  principio  vier- 
ten una  mareria  viscosa,  glerosa,  y  alguna  vez  ligeramente  blan- 
ca y  grumosa,  la  qual  se  muda  después  en  una  sanies  aquosa 
mas  tenue.  Los  bordes  siempre  están  elevados  ,  y  las  mas  veces 
doiorOiOá.  M  entras  subsiste  la  diátesis  escrofulosa  se  mintienea 
much>  tiempo  estas  úlceras  sin  dar  indicio  de  cicatrizarse  ó  em- 
peGrar:ie:  otras  veces  se  cicatrizan  con  prontitud,  y  vuelven  de 
nuevo  en  otra  parte. 

Machis  son  las  causas  que  pueden  producir  las  escrófulas, 
especialmente  los  alimentos  indigestos,  el  agua  viciada,  ias  ha- 
bitaciones húmedas  y  baxas.  En  algunos  países  se  cree  que  es 
hereditaria  y  endémica.  Todavía  proponen  los  Autores  otr..is  mu- 
chas causas,  pero  el  examinarlas  por  menor  sería  apartarnos  de 
nuestro  instituto.  Sin  embargo  se  observa  que  la  enfermedad,  qual- 
quiera  que  sea  la  causa  predisponente,  es  verosímil  que  nacen 
particularmente  de  la  debilidad  del  sistema  linfático,  ó  por  lo 
menos  tiene,  con  ella  una  conexión  muy  estrecha,  porque  siem- 
pre comienza  á  manifestarse  por  alguna  afección  del  dicho  sis- 
tema. Es  creíble  que  esta  debilidad  inñuye  mucho  sobre  las  es- 
crófulas ,  no  solo  por  la  naturaleza  sensible  de  las  causas  capa- 
ces de  producirlas  sino  también  por  los  remedios  mas  eficaces 
para  conseguir  la  curación,  que  todos  son  tónicos  y  fortificantes, 

§.    11. 

De  la  curación  de  la  úlcera  escrofulosa, 

Mucho  tiempo  se  ha  creído  que  las  escrófulas  dependían  de 
una  acrimonia  acida  de  ios  finidos ;  lo  que'  probablemente  ha 
dado  lugar  á  el  uso  de  la  esponja  quemada  ,  de  diferentes  es- 
pecies de  xabones,  y  otras  substancias  alkafinas  que  se  miran 
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como  propias  para  corregirla.  No  hay  áuáu  que  las  accedías  del 
estómago,  y  primeras  vías  son  síntoma  muy  cornun  de  las  escró- 
fulas,  pero  ác  ningún  modo  se  deberá  aLribuir  á  la  acrecencia 
general  de  los  iiuidos,  antes  es  el  efecto  de  ia  relaxacion  que 
domina  universalmente  en  esta  enfermedad,  porque  en  otras  en- 
ferine-i.des  donde  nunca  se  ha  sospechado  semejauíe  acrimonia 
se   ob-^erva  con  bastante  frecuencia. 

Todavía  se  puede  probar  que  no  hay  tal  especie  de  acri- 
monia en  las  escrófulas  con  larga  detención  de  ia  materia  con- 
tenida en  ios  diferentes  tumores  que  sobrevienen  en  esta  en- 
fermedad sin  causar  mucho  dolor,  y  sin  manifestar  disposición 
á  corroer  las  p.;rtes  inmediatas :  se  han  visto  igual  depósitos  de 
materia  por  mochos  anos  sin  producir  ninguna  incomodidad, 
y  en  ia  práctica  jamas  he  visto  que  influyan  la  curación  ios 
remedios  que  mas  se  han  recomendado  para  corregir  la  acri- 
monia que  se  supone   haber  en  las  escrófulas. 

Alguna  vez  en  los  tumores  escrofulosos  son  útiles ,  como  re- 
solutivos (i),  los  mercuriales  dulces;  pero  el  remedio  mas  eficaz 
es  el  uso  frecuente  de  ia  quina  en  larga  dosis.  Las  aguas  ferru- 
ginosas, y  azufrosas  han  sido  muy  provechosas:  los  aperitivos 
suaves,  salinos,  continuados  por  largo  tiempo^  contribuyen  á 
resolver  los  tumores  que  sobrevienen  en  esta  enfermedad.  El  ba- 
ño frió,  especialmente  de  mar,  acom.pañado  de  un  exercicio 
frecuente  y  moderado,  es  por  lo  común  de  particular  provecho, 
asi  como  la  mutación  de  ayre,  especialmente  pasando  á  un  clima 
seco.  Mientras  que  la  diátesis  general  subsiste  es  inútil  intentar 
la  curación  de  las  úlceras  escrofulosas,  y  aun  alguna  vez  seria 
dañoso  j  porque  luego  que  las  úlceras  se  secan  en  una  parte 
por  lo  común  aparecen  en  otra ;  y  con  la  misma  facilidad  se 
transmiten  á  los  pulmones ,  ó  alguna  entraña  esencial  á  ia  vida 
que  á  otra  parte. 

Son  muy  comunes  los  exemplos  de  esta  naturaleza ,  hora  sea 
que  las  úlceras  se  curen  naturalmente,  ó  por  medio  del  arte. 
Por  consiguiente  se  ha  de  mirar  con  mucha  circunspección  la  apli- 
cación de  los  repercusivos  y  desecantes,  y  solo  se  ha  de  cuidar 
particularmente  de  corregir  la  diátesis  general  con  los  remedios 
fortificantes ,  que  son  los  que  se  han  reconocido  mas  útiles. 

Mientras  no  se  haya  destruido  la  diátesis  general  solo  se  ha 

(i)    Me  parece  que  el  mercurio  comunmente  agrava  el  jaial. 


loo  Be  la  Teórica  y  práctica 

de  cuidar  que  tenga  Ubre  salida  la  materia  para  evitar  ía  for- 
mación de  los  senos  ó  cavernas.  Los  mejores  remedios  que  se  pue- 
den, aplicar  en  ias  úlceras  escrofulosas  son  las  preparaciones  del 
plomo,  especialmente  la  disolución  del  azúcar  de  saturno  en  agua 
el  cerato  de  Gouhrd,  e!  ungüento  de  plomo,  las  quales  contri- 
buyen mucho  á  que  las  úlceras  no  se  estiendan,  como  sucede 
comunmente ,  y  á  disipar  el  estado  inflamatorio  que  sobrevienen 
las  raas  veces  quando  se  usan  mucho  tiempo  las  aplicaciones 
laxantes. 

En  tanto  que  subsiste  el  vicio  de  ía  constitución  no  se  puede 
hacer  orra  cosa  que  la  curación  simple  que  acabamos  de  expre- 
sar. Sin  embargo  en  algunos  casos  las  úlceras  se  inñaman,  se  ha- 
cen dolorosas,  vierten  una  materia  acre  y  corrosiva  ,  y  adqui^e- 
ren  un  carácter  tan  desagradable  que  es  menesrer  recurrir  á  otros 
med'os. 

Ea  iguales  clrcustancias  se  puede  sospechar  que  hay  en  el 
lijado  de  la  úlcera  algún  hueso  cariado.  Entonces  es  menester 
ayudar  á  la  naturaleza  para  ía  separación  de  las  partes  mas  en- 
fermas. Muchas  vecís  se  hallan  ias  úlceras  situadas  de  modo  que 
esto  se  puede  practicar  con  facilidad,  pero  quando  están  en  al- 
nuna  articulación  grande  ,  rara  vez  puede  auxiliar  mucho  el  ar- 
te. Tampoco  se  puede  siempre  aconsejar  la  amputación  del  miem- 
bro en  estas  circimstaneias ,  porque  es  tem.ible  que  la  enferme- 
dad se  manifieste  en  otra  .parte  j  por  consiguiente  es  menester 
dexar  la  curación  á  la  naturaleza  sola. 

Como  la  operación  en  estos  casos  modera  poco  el  mal  ,  es 
preciso  usar  de  los  medios  mas  eficaces  para  que  la  naturale- 
za haga  la  separación  de  -la  caries.  Para  este  efecto  aprove- 
chaban mucho  los  baños  continuos  de  mar;  pero  es  menester  to-- 
marlos  muclios  años  de  tiempo  en  tiempo  en  lugar  de  usarlos 
por  algunas  semanas  cada  ano,  que  comunmente  se  tiene  por  su- 
ficiente. También  conviene,  como  he  dicho,  tomar  á  un  mis- 
mo  tiempo  la  quina.  He  notado  alguna  vez  que  si  se  une  con 
la  cicuta  c  ausa  muy  buenos  efectos ,  y  que  corrtge  particular- 
mente la  quaiidad  de   ia  materia. 

Si  con  el  tiempo  y  la  atención  debida  á  las  varias  cireuns- 
^ancias  referidas  pareciese  por  la  disposición  que  tienen  las  úl- 
ceras á  cicatfisarse  que  se  ha  destruido  la  mayor  parte  de  la 
diátesis  morbosa,  contribuirá  mucho  para  que  la  naturaleza  per- 
feccione la  curación ,  y  sea  mas  seguro  el  establecinjiento  de  una 
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fuente  proporcionada  á  la  cantidad  de  la  materia  que  producen 
las  diferentes  úlceras  j  la  quaí  se  deberá  conservar  sin  diminu-» 
cion  por  toda  la  vida  si  Us  dichas  úlceras  son  antiguas.  Se  ha 
recomendado  en  las  secciones  anteriores  la  compresión  ligera  pa-. 
ra   los  varios  géneros  de  úlceras 5  pero  en  ninguna  se   halla  tan 
indicada,  ni  puede  ser  mas   útil  que  en  la   escrofulosa;  porque 
el  edema  que  hay  en  los  bordes  de  estas  úlceras  suele  ser  tati 
grande  que  impide   mas  que  ninguna  otra  cosa  la  curación  ;  pe- 
ro para  vencer  este  obsáculo  con  facilidad  y  sin  riesgo  basta  una 
compresión  ligera ,  siempre  que  la  tumefacción  sea  leve.  Este  es 
es   el  método  mejor  para  la  úlceras  escrofulosas ;  pero  eomo  las 
escrófulas  son  una  eafcrmedad  para  la  qual  no  ha   descubierto 
el  arte  ningún   remedio   eficaz  ,    me  he  contentado   con  indicar 
brevemente  los  medios  mas  propios  para  favorecer  los  esfuerzos 
que  hace  la  naturaleza  para  la  curación. 

SECCIÓN     DECÍMATERCIA. 

Corolarios  generales   relativos  a   la  curación  metódica 
de  las  úlceras. 

Habiéndome  ocupado  en  las  secciones  precedentes  en  lo  que 
corresponde  á  cada  especie  de  úlcera,  no  será  inútil  poner  aquí 
en  forma  de  conclusión  los  corolarios  generales,  que  se  dedu- 
cen de  todo  lo  que  hemos  dicho,  i.  Siempre  se  han  de  consi-. 
derar  las  úlceras  como  enfermedades  puramente  locales  excep- 
tuando muy  pocos  casos ,  v.  gr.  los  que  nacen  del  virus  vené- 
reo, del  escrofuloso  y  del  escorbútico.  2.  La  variedad  de  las 
materias  nace  constantemente  de  una  afección  particular  de  los 
sólidos  de  la  parte  enferma,  y  no  de  un  estado  morboso  de  la 
isangre ,  ó  de  otros  fluidos  ,  á  excepción  de  los  casos  menciona- 
dos. 3.  Las  úlceras  son  útiles  ó  perjudiciales  á  la  constitución  por 
razón  de  la  eantidad,  y  00  de  ia  qualidad  de  la  materia.  E»ra  es 
la  razón  porqué  se  pueden  curar  sin  riesgo  las  úlceras  mas  antiguas 
establea  enio  y  conservado  una  fuente,  cuya  cantidad  sea  igual  á 
Ja  que  ei  fe?>ten>a-;Solia  deponer  por  la  úlcera.  4.  Antes  de  em- 
preheiider  la  ,curacioa  de  las  úlceras  se  ha  de  saber  si  son  afec- 
ciones genérale*  ó  locales;  las  primeras  piden  los  remedios  que 
se  conoceii  m^s  eficaces  p¿ra  destruir  la  enfermedad  con  que  se 
^pilcan  ,  y  en  lo  deaías  casi  es  el  mismo  método  que  el  de  las 
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^e  SOí^  ^  su  origen  simples  y  sin  complicación.  5.  Lo  prlncí- 
p^t  á,  que  §e  debe  atender  en  la  curación  local  de  toda  úlcera 
qs  redq^iii^Ia  ^n  el  modo  posible  al  estado  de  simple  purulenta. 
¿^  Qaí3#,  y\V^  dj¿  las  secciones  precedentes  se  hallan  los  remedios 
.{^-o^í((^^  d^  esta  indicación,  ó.  Luego  que  las  úlceras  se  hiilan  en 
^ei  ^í,^o  .que  hemos  dicho,  todo  lo  demás  es  muy  fácil;  porque 
entonces  se  pueden  cnrar  atendiendo  á  las  tres  circunstancias 
siguientes:  i?  se  abrirá  una  fuínte  de  bastante  extensión  para 
que  pueda  evacuar  una  cantidad  de  fluidos  casi  igual  i  la  que 
salía  por  Li  úlcera.  2^  Se  conservará  la  evacuación  de  la  m.ate- 
ría  en  un  estado  purulento,  usando  de  los  varios  medios  que  he- 
mos propuestp;  pero  he  de  advertir  que  los  piir-cipales  consis- 
ten en  evit.ir  toda  especie  de  irritación  j  en  servirse  para  las  cu- 
raciones de  los  med'camento;>  mas  suaves,  y  en  conserv.ir  en  la 
parte  enferna  un  grado  de  calor  couveniente.  3^  Se  comprimirá 
ligeramente  la  úlcera   y   las  partes  sanas  vecinas. 

En  esta  obra  nos  hemos  aprovechado  de  las  varias  ocasio- 
nas en  que  hemos  podido  recomendar  el  uso  de  la  compresión 
para  la  curación  de  las  ulceras;  pero  me  parece  del  caso  aña- 
dir que  este  remedio  no  se  conoce  todavía  lo  sufícíente;  de  otro 
modo  seria  mas  general  su  uso.  Los  que  no  le  han  aplicado  les 
costará  trabajo  el  dar  crédito  á  las  rehciónes  que  se  podrían  ha- 
cer de  su  urilidad  común  en  la  curación  de  las  úlceras;  pero 
puedo  asegurar  por  las  muchas  experiencias  (N)  que  tengo  de 
sus  efectos  en  casi  todas  las  especies  de  úlceras;  que  los  que  no 
.se  han  valido  de  este  remedio  han  privado  á  sus  enfermos  de  la 
aplicación  mas  útil  que  se  ha  inventado  hasta  aquí  para  la  cu- 
ración de  ias  úlceras. 

Estas  son  en  breves  razones  las  principales  circunstancias  que 
se  deben  tener  presentes  en  la  curación  de  las  úlceras,  las  quales 
hemos  especificado  largamente  en  varias  partes  de  ias  secciones 
anteriores. 

(N)  La  principal  razón  que  debe  mover  á  todo  práctico  p^^ra  ía 
aplicación  de  cualquiera  remedio  es  \?,  experiencia  ,  y  en  el  supuesto  de 

compreí.ion  es  menester  no  imítirla.  Por  el  contrario,  nunca  será  bas- 
t.ipitcnicníe  reconiendado  el  cuidado  que  debe  ponerle  en  la  admfnis- 

CLícion  de  aquellos  remedios,  cuya  virtud  no' es  tüda\>ia  del  todo  cono- 
c'Ji,  tales  son  la  cicuta,  beleño,  subUmado  corrosivo,  &c.  no  obstan- 
te que  los  escritores  que  los  encagan  verdaderamentá  son  hom'bfes  cé- 
iebres  y  da  notoria  iustrucciQa. 


OBSERVACIONES 

SOBRE  LOS  TUM  ORES  BLANCOS 

DE  LAS  ARTICULACIONES. 

SECCIÓN      PRIMERA. 

De  los  Síntomas ,  y  de   las  causas  de  los   tumores  blancos. 

§.  L 

Advertencias  generales    sobre  los  tumores  blancos. 


X  ocas  son  ías  enfermedades   á   que  está  expuesto  eí  cuer- 
po humano  ,  cuyas  resultas   sean  tan  molestas  á  los  enfeniios  y 
menos  conocidas  de  los  prácticos,  como  los   tumores  blancos  de. 
las  articulaciones  ;  de  suerte  que  quando  se  hallan  del  todo  for- 
mados se  tienen  generalmente  por  incurables. 

Este  es  un  motivo  muy  poderoso  para  empeñar  á  todo  pro- 
fesor á  dirigir  sus  indagaciones  quanto  sea  posible  sobre  este  ob- 
jeto; y  me  persuado  que  serii  suficiente  para  la  apología  de  las 
observaciones  siguientes ,  en  las  quales  no  hago  mas  que  indicar 
los  errores  que  se  han  cometido,  sin  proponer  ningún  nuevo 
método  curativo  esencial:  sin  embargo  estas  mismas  observado^ 
nes  podrán  servir  para  que  otros  averigüen  cosas  mas  útiles ;  y 
para  que  yo  no  mire  con  disgusto  el  tiempo  empleado  me  bas- 
tará  que  en  algún  modo  sea  provechoso. 

Por  lo  común  se  llama  tumor  blanco  !a  hinchazón  de  las 
articulaciones  sin  inflamación  externa ,  y  en  la  qual  no  se  muda 
el  calor  natural  de  las  partes  ;  en  su  principio  no  hay  comun- 
mente otros  síntomas  que  lan  tumor  mas  ó  men©s  considerable^ 
y  un  dolor  profundo,  Al  paso  que  la  enfermedad  adelanta  se 
afectan  de  tal  modo  las  partes  vecinas  ,  que  por  fín  la  inflama- 
ción se  comooica  hasta  ía  mhmñ  pie!;  mas,  quando  la  inflama- 
ción se  termina  por  abscesos  seguidos  de  úlceras  no  es  raro  ha- 
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liar  mucíias  aberturas  que   rodean  ía  articulación  afecta. 

Muchos  AA.  han  dado  algunas  observaciones  separadamenLe 
sobre  esta  enfermedad;  pero  todavía  no  hay  una  historia  reo-ular 
á  excepción  de  lo  que  traen  las  disertacionss  generales  acerca  de 
las  enfermedades  de  los  huesos  ,  los  quales  siempre  se  han  con- 
siderado como   el   principal  sitio  de  dichas  enfermedades. 

i  11. 

De  las  vanas  eípedes  de  tumores  blancos. 

Hay  dos  especies  de  tumores  blancos  reahnente  distintas;  ía 
«na  es  de  una  naturaleza  mucho  uas  benigna  que  la  otra  ;  las 
mas  Teces  se  puede  paliar,  y  aun  algunas  curar  del  todo,  lo  qual 
jamas  acontece  en  la  otra  ,  por  consiguiente  importa  mucho  ca- 
racterizarlas á  fin  de  que  se  puedan  distinguir  facii  y  segura- 
mente. 

Sucede  muchas  veces,  asi  en  esta  como  en  otras  muchas  en- 
fermedades 5  recurrir  solamente  al  facultativo  quando  ya  es  in- 
%^eterada  ,  lo  que  sirve  de  grande  obstacalo  ,  pues  generalmente 
se  conoce  con  facilidad  en  sus  principios  la  verdadera  naturale- 
za de  esta  enfermedad  ;  pero  quando  se  halla  muy  adelantada  ,  y 
los  enfermos  no  pueden  hacer  una  relación  e:?ácta  de  sus  sín- 
tomas es  imposible  las  m^as  veces  disíinguir  con  certeza  las  dos 
especies .  porque  en  ios  últimos  tiempos  por  lo  común  se  áseme- 
j.ui  mucho  sus  síntomas. 

Ño  obstante  ,  si  se  llegare  á  tiempo  que  estos  síntomas  no 
i^avan  hecho  grandes  progresos  es  bastante  frequente  poder  for-, 
ninv  con  poca  atención  un  juicio  casi  cierto  sobre  la  naturaleza 
de  la  enfermedad.  Las  continuas  ocasiones  en  que  yo  he  obser-" 
vado  ios  diferentes  grados  de  cada  especie  me  obligan  á  dar 
primero  una  historia  exacta  de  los  síntomas  característicos,  y 
después  dar  razón  de  las  m.utaciones  qne  se  advierten  por  la' 
diríeccion  de  las  partes  en  las  articulaciones ,  á  consecuencia  de 
cadh  una  de  ellas.  Al  mismo  tiempo  trotaré  de  las  causas  oca- 
sboales  y  predisponentes  mas  comunes  de  la  enfermedad,  y  por 
ultimo  manifestaré  los  remedios  que  se  han  usado,  y  sus  efectos. 

Ko  hay  articulación  que  no  pueda  padecer  estos  tumores;  pe- 
ro son  mucho  mas  comunes  en  las  articulaciones  grandes  que  no 
ííH  las  pequeñas  5  por  eso  son  al  doble  mas  frecuentes  en  las  ro- 
dilks  y  ancas. 
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^.     1 1 1. 

De  los   síntomas  de  la  primera  espede  de   tumor  hianco 
ó  reumático. 

La  primei*a  especie  que  se  puede  mirar  como  la  mas  sim- 
ple se  manitiesti  por  un  dolor  violento  ,  que  al  parecer  se  ex- 
tiende á  roda  la  articulación,  y  aun  muchas  veces  todo  lo  largo 
de  las  expansiones  aponebróticas  tendiaobas  de  los  músculos  que 
allí  se  insertan.  Desde  el  principio  hay  una  hinchazón  uniforme 
eñ'  todos  los  tegumentos  circunvceinos  5  cuyos  grados  varían  mu- 
cho por  razón  del  enfermo :  pero  e-.ia  hinchazón  siempre  es  bas-^ 
taate  para  causar  una  diferencia  notable  de  voliim.en  entre  la  ar- 
ticulación enferma  y  la  sana  del  lade  opuesto.  Generalmente  hay 
una  tensión  consider¿íble ;  pero  rara  vez  se  muda  en  este  perio- 
do el  color  natural  de   los  tegunientos. 

El  enfermo  padece  mucho  desde  el  instante  en  que  se  ma- 
nifiesta la  enfermedad  quando  quiere  mover  la  articulación ;  siem- 
pre está  mtejor  quando  se  lialia  en  estado  de  relaxa cion  ,  por  [o 
que  constantemente  le  obliga  á  tenerla  en  fiesion  :  esta  es  la 
razón  por  qué  en  qualquier  parte  que  esté  situado  el  tumor,  y 
especialmente  quando  ocupa  la  rodilla,  generalmente  se  advier- 
te  una  rigidez  en  todos  los  tendones  ñexores  del  miembro. 

Muchos  AA.  han  mirado  esta  rigidez  como  síntoma  prími- 
llvo  de  la  enfermedad  ;  pero  si  se  pone  la  debida  atención  se 
hallará  que  es  mas  bien  el  efecto  de  la  Cdusa  que  hemos  expues- 
to. El  defecto  toral  de  movimiento  que  siempre  resulta  en  seme- 
jante estado,  generalmente  hace  que  la  articulación  se  halle  en 
muy  poco  tiempo  rígida  é  inmoble :  muchas  veces  parece  que 
está  en  un  estado  real  y  completo  de  ankylose.  Entonces  si  la. 
enfermedad  no  se  destruye  p©r  la  naturaleza  ó  por  el  arre,  el 
tumor  que  en  su  origen  podía  ser  de  poca  consideración  au* 
menta  por  grados,  y  algunas  veces  tanto,  que  suele  adquirir  la 
parte  dupücado  ó  triplicado  volumen  que  el  natural. 

Las  venas  de  la  cutis  se  hinchan ,  y  ss  ponen  varicosas ,  la 
substancia  carnosa  de  los  músculos,  que  se  halla  debaxo  del  tu- 
mor diciminuye  considerablemente,  y  las  mas  veces  el  miembro 
no  está  menos  grueso  por  razón  del  edema  que  suele  sobrevenir. 
Eí  dolor  es  mas  intolerable  j  especialmente  quando  el  enfermo  se 
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halia  acalorado,  ó  por  razón  de  la  catna,  ó  de  otro  m©do;  por 
uiíjíio  S2  formaa  abscesos  en  varias  partes  del  tumor,  cuyas  di- 
recoloaes  todas  son  direrentcs,  y  con  todo  eso  frecuentemente 
parece   que  no   se  comunican. 

Si  se  comprimen  estos  abscesos  ,  por  lo  común  se  advierte 
claramente  la  fluctuación  de  un  fluido,  al  modo  que  en  qual- 
quier  caso  donde  hay  un  cúmalo  de  materia  que  no  está  muy 
profundo.  Ademas  de  li  fluctuación  todos  estos  tumores  ocasio- 
nan una  sensación  de  elasticidad  muy  particular,  ceden  al  tacto; 
pero  en  lugar  de  conservar  la  impresión  del  dedo,  así  co^sio 
los  tumores  edematosos  se  desvanece  al  instante  que  cesa  la 
presión. 

Quando  estos  tumores  se  abren  por  sí ,  ó  por  el  arte ,  vier- 
ten una  porción  grande  de  materia  que  al  principio  es  general- 
mente purulenta,  y  de  muy  buena  consistencia;  pero  con  facili- 
dad degenera  en  una  sanies  tenue,  fédda,  de  mala  qualidad,y 
de  ningún  modo  coatribuye,  á  lo  menos  en  razón  de  su  can- 
tidad á  dism  nuir  el  volumen  de  los  tumores,  los  quales  conser- 
van casi  sus  primeras  dimensiones.  Estas  aberturas  se  cierran  cofi 
proi'itud  si  no  se  procura  impedir  artificialmente,  y  se  formarj 
nuevos  abscesos  en  varias  partes,  los  quales  se  abren  igualmen- 
te, y  se  cicatrizan  lo  miíím.o  que  antes,  de  suerte  que  en  las 
enfermedades  largas  de  esta  naturaleza  se  encuentran  muchas 
Teces  los  tegumentos  que  circundan  la  articulación  del  todo 
cubertos  de  cicatrices,  las  quales  se  conservan  después  de  la 
curación. 

Mucho  tienip3  antes  que  la  enfermedad  llegue  á  este  esta- 
do,  por  lo  común  se  halla  muy  alterada  li  salud  del  enfermo: 
primeramente  por  la  violencia  del  dolor,  la  qual  las  mas  veces 
es  tanta,  qne  quiti  enteramente  el  sueño  y  apet'to;  lo  segundo 
por  la  absorción  que  hay  siempre  ha^ra  cierto  pimro,  desde  que 
la  materia  se  empieza  á  formar  n  estos  absceso> ;  pero  esta  absor- 
ción jamas  es  tan  evidente  como  quando  el  pas  acumulado  es- 
pontáneamente se  abre  camino,  ó  se  facilita  con  el  visturí :  en- 
tonces siempre  está  el  pulso  aceler  do,  sobrevienen  sudores 
nocturnos,  y  una  di-^rrea  coliquatira ,  que  com  m  meite  quitan 
la  vida  á  el  enfermo  si  no  se  amputa  el  miembro,  ó  no  se 
consigue  la  curación   por  otro  med^o. 

Estos  son  los   diferentes  sisstoiri^is  que  se  miniflestan   en  es- 
ta eípecie  de  tumor  blanco  según  sus  grados.  Vamos,  pues,  á 
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referir,  como  hemos   prometido  ,    las  mutaciones  que  se  advier- 
tea  en  las  articulaciones  disecándolas  después  de  !a  amputación.. 

§.     IV. 

De  las  mutaciofícs  que  se  observan  por.  la.  disección  tn  la  especie 

reumática  de  tumor  blanco- 

Sucede  algiinas  veces ,  aim  en  esta  misma  especie  que  el  deu- 
lor  es  tan  vioiento  desde  el  principio  que  se  ha  llegado  á  con- 
siderar por  decentado  como  una  de  las  mías  molestas ,  y  abso» 
luramente  incurable;  y  los  enfermos  prcñeren  comunmente  la  aníi- 
putacion  pronta  del  miiembro,  afecto  á  la  duración  de  los  tor- 
mentos que  frecuentem.ente  experimeatan ,  y  á  la  incertidumbre 
que  tienen  por  otra  parte  de  su  curación. 

Muchas  veces  he  visto  hac¿r  la  operación  en  el  principio   de 
la  enferm.edad:  en  todos  estos  casos  el  único  estado  preternatu- 
ral que  se  iia  reconocido  después  de  la   abertura  es  un  aumento 
considerable  de  los    ligamentos    circunvecinos   sin    ninguna  otra 
afección  de  la  articuiacion ;  siempre  se   hallan  los  huesos  y  los 
cartílagos  perfectam-enre  sanos,  y  la  sinovia  eu  su  estado  natu- 
ral tanto  en  la  cantidad  como  en  la  consistencia;  e^ta  crasicie  de 
ios  ligamentos  es  por  lo  común  mas  ó  menos  considerable  en  ra- 
zón de  la  duración  de  la  enfermedad,  mas  esto  no  siempre  suce- 
de asi,  porque  en  algunos  casos  recientes  se  han  hallado  ios  liga- 
;n;!entos  mas  ofendidos  que  en  otros  mucho  mas  antiguos.  Sin  em- 
bargo en  los  primeros  siempre  eran  ios  síntomas  muy  violentos- 
,  Quando  la  enfermedad  se  halla  en  los  periodos  mas  adelan- 
tados,  si  hay  abscesos  en  varias  partes,  si  el  dolor  ha  continuada 
largo  tiempo  con  bastante  violencia,  y  la  hinchazón  se   ha   au- 
mentado   notablemente,   se    manifiestan  al  descubrir    las   partes 
mucho  mas  gruesos   los  iigamentos,  y  generalmente,  yo  podría 
decir  que  siempre  hay  en  el  texido  celular  circunvecino  un  der- 
■r.^mamiento  de  una  substancia  glutinosa,  que  parece  ser  la  causa 
de  ía  sensación  de  elasticidad  propia   de  semejantes  tumores,  de 
que  hablamos  en  la  descripción  4e  la  enfermedad. 

Los  abscesos  ó  conjunto  de  materia  toman  varias  direcciones 
por  medio  de  esta  congestión  glutinosa ,  semejante  á  la  clara  deJ 
iiuev^9,  sin,  que,  al  parecer  se   mrzcle,cQn  eíla, 
,,, .  ,Eu  algunoi  casos,  raros  se  encuentran  igualmente  mezclados 
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can  el  pus  un  crecido  número  de  pequeñas  hydátídes.  Quanjo 
¡k  eufennedad  está  oiis  adelantada  se  forma  una  masa  tan  con- 
fj.sa  de  todas  estas  diferentes  substancias,  que  es  casi  imposi- 
ble lograr  por  la  disección  una  idea  mas  propia  que  la  que  in- 
mediata mente  ©frece  la  abertura  soía  del  tumor. 

Todas  estas  mutaciones  he  observado  sin  ninguna  afección  dé 
los  haeios  de  la  arciculacion ,  y  después  de  haber  cortado  los  li- 
gamentos capsulares  aparecen  los  cartílagos  que  circundan  per- 
fectamente sanos. 

No  obstante,  si  la  enfermedad  ha  durado  mucho  tiempo,  y 
ios  varios  depósitos  de  materia  han  corroído  estos  ligamentos  coa 
mucha  prontitud ,  se  dañan  los  cartílagos  y  los  huesos.  Estas 
se  carian  al  punto  que  ios  cartílagos  se  han  corr®ido  por  me- 
dio de  la  acrimonia   de  la  materia. 

En  esta  enfermedad  se  hallan  siempre,  como  hemos  dicho, 
los  tendones  de  los  músculos  flexores  rígidos ,  y  en  la  disec- 
ción jamas  manifiestan  indicio  alguno  morboso  respecta  de  la 
segunda  especie  de  enfermedad  según   he   ofrecido. 

s.    V. 

De  los   slntom.is  de  la  especie  de  tumor   hiancé   mas  dlficll  de 
curar  o    de~  la  escrofulosa. 

El  dolor  generalnente  es  mis  ngudo  en  esta  especie  que 
en  la  anterior,  y  en  lugar  de  extenderse,  se  limita  á  un  pun- 
to determinado ,  el  qua:  por  lo  regular  es  el  centro  de  la  ar- 
ticuiácion.  Alguna  vez  he  oido  decir  á  los  enfermos  que  toda 
ía  parte  dolorosa  se   podía   cubrir   con  moneda  de  diez  reales. 

Al  principio  ei  tumor  es  las  mas  mas  veces  muy  ligero,  tan- 
to que  en  algunos  ca>os,  no  obstante  que  el  dolor  es  muy  vio- 
lento, hay  poca  diferencia  en  el  volumen  de  la  articulacloa  en- 
ferma y    de  la  sana  corr espondiente. 

El  menor  movimiento  produce  siempre  en  esta  espeeie,  aíi 
como  en  la  anterior,  un  dolor 'grande;  por  lo  que  igualmente 
se  halla  precisado  el  enferiDO  á  tener  casi  siempre  la  articula- 
ción en  estado  de  ñexion  ,  de  donde  también  resulta  que  en 
breve  los  tendones   se  pongan  tenaos    y    rígidos. 

El  dolor  es  mas  vivo ,  y  la  ninchazon  mayor  al  paso  qué 
ia  enfermedad  adelantada  3  el  Y^íiumen  de  las  extremidades  de 
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los  huesos,  que  componen  la  articulación,  se  aumentan  al  mis-. 
mo  tiempo  de  un  modo   manifiesto. 

Con  el  tiempo  adquiere  el  tumor  la  sensación  clástica  que 
hemos  insinuado;  se  advierten  varices  en  toda  la  superficie,  y 
se  forman  depósitos  de  materia  en  muchas  partes.  Luego  que 
estos  abscesos  se  abren  natural  ó  artificialmente  sale  una  gran- 
cantidad  de  materia,  la  qual  alguna  vez  es  puriforme;  pero 
frecuentemente  es  una  sanies  tenue  y  fétida :  si,  se  introdtuce. 
una  sonda  que  penetre  al  fondo  de  las  úlceras  se  hallan  cariados 
los   huesos,  y  muchas  vc^es  salen   esquirlas. 

Quando  la  enfermedad  continúa  por  mas  tiempo  se  afecta 
la  constitución  así  como  en  la  antecedente;  y  quando  se  ma- 
nifiesta la  diarrea  con  los  sudores  nocturnos  viene  á  parar 
el  enfermo  mas  bien  constituido  en  una  debilidad  suma  por 
la   pérdida  de  las  substancias  musculares. 

§.     VI. 

Mutaciones  observadas  en  la  especie  escfofulosa  por  medio  de  la 

disección. 

Si  después  de  la  muerte  ó  de  la  amputación  del  miembro 
en  los  principios  de  la  enfermedad  se  disecan  estas  articula- 
ciones se  hallan  las  partes  blandas  coa  muy  poca  alteración; 
pero  en  todos  los  casos ,  aun  en  los  mas  ligeros  que  he  po- 
dido ver,  me  ha  parecido  ciertamente  que  las  extremidades 
de  los  huesos  ó  sus  epífisis  habían  aumentado  mucho  el  vo^ 
lumen ;  muchas  veces  se  hallaban  solamente  hinchados  los  hue- 
sos de  un  lado  de  la  articulación ^  y  en  otras  se  hallaban  afec- 
tos los  de  ambos   lados. 

El  aumento  de  volumen  se  observa  algunas  veces  sin  otra 
enfermedad  manifiesta;  no  obstante  quando  la  enfermedad  se 
halla  mas  adelantada,  generalmente  se  advierte  que  las  partes 
blandas  esponjosas  de  estos  huesos  se  disuelven,  y  se  reducen 
á  una  materia  tenue,  fluida  y  fétida;  alguna  vez  sucede  esto 
mismo  sin  que  al  parecer  estén  muy  afectos  los  cartílagos,  cir- 
cunvecinos: pero  con  el  tiempo  se  disuelven  estos  cartílagos,  y 
entonces  si  se  manifiestan  estos  tumores  se  advierte  que  la  mez- 
cla de  diferentes  materias,  especialmente  de  los  huesos  y  de  las 
partes  blandas  que  se  han  disuelto,  representan  un  conjunto 
Tom,  V,  -  Y 
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todavía  mas  confuso  que  el  que  se  observa  en  los  periodos  mas 

molestos  de  la  primera  especie. 

He  notado  que  en  ios  priaieros  tiempos  de  la  enfermedad 
no  siempre  aparecen  muy  afectas  las  partes  blandas  que  cir- 
cundan la  arílcuiacion;  pero  al  paso  que  el  mal  hace  progre- 
sos casi  siempre  lo  están;  los  ligamentos  se  ponen  mas  grue- 
sos, y  el  texido  celular  contiguo  se  llena  de  esta  materia  vis- 
cosa, de  que  hicimos  mención  en  la  primera  especie, 

:§.   VIL 

T>e  las  causas  de  los  tumores  Mancos  de  las  articulaciones. 

Habiendo  manifestado  la  historia  particular  de  los  síntomas 
generales  que  caracterizan  las  dos  especies  de  tumores  blancos, 
Toy  á  examinar  las  causas  que  pueden  producirlas  en  el  orden 
que  he  propuesto  en  su  descripción;  y  por  consiguiente  daré 
principio  relacionando  las  causas  que  tienen  ípartícuiar  enlace 
con  la  primeaa  especie  ó   reumática. 

Se  deben  colocar  en  el  número  de  semejantes  esusas  to- 
dos los  esfuerzos^  especialmente  los  que  afectan  los  íigimen- 
tos  de  las  articulaciones,  de  suerte  que  produzcan  inñamacron, 
como  son  las  contusiones-,  las  luxaciones,  y  en  ñn  quaiquiera 
desorden  que  pueda  suscitar  la  inflamación  mas  ligera. 

Parece  que  la  diátesis  reumática  es  la  ptincipal  causa  de 
esta  especie  de  tumor,  porque  comunmente  se  advierte  que  las 
partes  afectas  en  todo  reumatismo  son  los  ligamentes  de  las 
articulaciones,  y  las  demás  membranas  que  están  profundamente 
situadas. 

Las  enfermedades  mas  frecuentes  de  las  grandes  articula- 
ciones, particularmente  de  la  rodilla,  son  una  prueba  bastan- 
te poderosa  de  que  la  disposición  al  reumatismo  contribuye 
mucho  á  producir  estos  tumores.  En  efecto  todos  saben  que 
el  reumatismo  mas  bien  caracterizado  acomete  con  mas  fre- 
cuencia las  articulaciones  grandes  que  no  las  pequeñas,  y  á 
la  verdad  es  mas  común  esta  especie  de  tumor  blanco  en  ios 
jóvenes  pletóricos,  en  quienes  domina  ia  diátesis  reumática,  que 
.en   aquellos  que  gozan  de   un  temperamento  contrario. 

Es  constante,  según  las  disecciones,  que  los  ligamentos  de 
las  .articulaciones  :son  las  partes  que  padecen   primeramente   en 
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Qsta  enfermedad ;  pues    en    los   primeras   tiempos   de   este   tu- 
mor únicamente    se  hallan  semejantes   partes   en    estado    mor- 
boio.   Es   probable  que   la   materia  glutinosa  de  que  hemos  ha- 
blado se   derrama   en  el  texido  celular   por  medio  de  la  exuda- 
ción de  los  vasos  de  estos  ligamentos^  en  loi  qnales  vhñe  prime- 
ro ia  inflamación;  parque  se  sabe  que  semíjaares   pirtes  jamas 
subministran  un   humor   de    que  coa   propiedad  se   pueda   for- 
mar pus :  es   cierto  que  en  la   carrera  de  la  enfermedad  siem- 
pre se  forman  abscesos  que   contienen  un  verdadero   pus;  pero 
esto  solo   sucede  quando   la   inflamación  se  comunica  á  las  par- 
tes circunvecinas ,  las  quales,  praveen  con  mas  facilidad  un  hu- 
mor propio  para  su  formación.  De  lo   que   hemos    dicho   hasta 
aquí  podría   consiguientemente  deducir  que  este  especie  de  tu- 
mor  blanco  siempre   es  causada  ea  sa  principio  por  una  afec- 
ción  infl.amaroria  ó   reumitica  de    los.  iigamenros  de   la  articu- 
cion  que  ocupa,  sea  la  que  fuese  la  causa  primitiva  de  seme- 
jante inflamación. 

La  relación  que  he  dado  de  todos  los  síntomas  y  mutacio- 
nes qae  ofrece  la  disección  indica  que  lo  segunda  especie  de 
tumor  blanco  es  positivamente  una  afeccioii  originada  de  Ips 
huesos :  porque  las  partes  blandas  que  le-  redean  solo  pade- 
cen con  la  continuación  del  mal ,  por  razón  de  ^  inmedia- 
ción y  dg  su   conexión. 

Rara  vez  se  sigue  esta  especie  de  tumor  blanco  áquaU 
qiiiera  accidente  externo;  generalmente  principia  sin  que  los 
enfermos  puedan  dar  razón.  Atendiendo  á  ios  efectos  que  co- 
munmente causa  en  ios  huesos  se  podria  tener  por  una  verdadera- 
especie  de  espina  ventosa,  la  qual  es  muy  vetosimil  ser  una 
enfermedad  de  los ;  huesos  ,  cuya  naturarle^a  sea  la  ntisma  que 
Ja  de  las  escrófulas,  en  las  partes  blandas ;  porque^  estas,  dos 
enfermedades  se  asemejan  particularmente  ,  á  exeepeion;  de  la 
situación 5  que  es  diferente;,  tanto  una  como  oti'a  se  maíixiiñestaa 
con  un  aumento  considerable  de  volumen  ó  hinchazón  de  las 
parte  que  invaden  ,  la  qual  poE  lo  común  degenera  en  atn- 
bos  ca.os  en  una  úlcera.  Igualmente  se  hallan  reunidas  estas  dos 
enfermedades  en  un   mismo  sugeto. 

He  de  añadir  que  á  esta  especie  de  tumor  blanco  comun- 
mente acompañan  oíros  síntomas  que  indican  claramente  la  exis- 
tencia de  las  escrófulas  ,  ó  que  el  enfermo  las  tuvo  ea  los  pri*- 
nieros  años  de  su  vida,  ó   io   que  es,  lo  mismo  haber   nacido 

Y    2 
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de   padres  escrofulosos;  y  por  consiguiente    es    muy  probable 

que  el  fomes   de   la   enfermedad   se  hallaba  oculto. 

Por  todas  estas  razones  me  persuado  se  puede  inferir  con 
probabilidad  que  esta  especie  de  tumor  blanco ,  las  mas  veces, 
ó  tal  vez  siempre  ,  es  de  naturaleza  escrofulosa  ,  y  ya  he  pro- 
bado que  la  otra  especie  se  debe  considerar  como  enfermedad 
inflamatoria  ó.  reumática.  Como  es  de  tanta  importancia  para  la 
curación  distlguir  como  corresponde  las  dos  especies,  me  pare- 
ce del  caso  poner  aquí  una  breve  relación  de  los  síntomas  mas 
caracteríscGs  de  cada  una  de  ellas, 

S,  vm. 

Del  Dianóstko. 

Ya  hemos  dicho  que  en  el  tumoi-  blanco ,  que  viene  de  una 
disposición  reumática ,  desde  el  principio  se  experimenta  que  el 
dolor  siempre  se  extiende  á  toda  la  articulación ,  y  aun  alguna 
vez  en  gran  parte  de  la  longitud  de  sus  músculos;  mas  en  la 
otra  el  dolor  constantemente  se  ^limita  á  un  pequeño  espacio, 
ño  solo  quando  la  enfermedad  principia,  sino  también  quan- 
do  es  inveterada. 

En  la  primera  especie  siempre  se  halla  limitado  el  tumor  á  las 
partes  blandas  ,  y  es  muy  sensible  desde  el  principio  ;  pero  en 
la  última  rara  vez  se  percibe  durante  algún  tiempo  ningún  tu- 
mor ;  y  quando  ya  se  manifiesta  son  los  huesos  constanmente  las 
partes  afectas;  los  tegumentos  que  les  circundan  solo  padecen 
quando  la  enfermedad   ha   hecho   mayores  progresos. 

Estas  son  las  principales  diferencias  locales  de  las  dos  espe- 
<iies  de  tumores  blancos:  sin  embargo  se  puede  también  sacar 
algún  provecho  para  distinguirlas  cen  mas  certeza  de  la  cons- 
titución general  del  enfermo,  y  del  modo  con  que  se  ha  for- 
mado la   enfermedad. 

Por  eso  quando  estos  tumores  acometen  á  los  jóvenes  fuer- 
tes y  pictóricos  ,  especialmente  los  que  han  padecido  reuma, 
siempre  es  muy  verosímil  que  son  de  la  especie  m.as  benig- 
na ó  de  la  reumática ,  vengan  ó  no  de  causa   externa. 

Por  el  contrario  los  de  la  otra  especie-  afectan  las  perso- 
nas que  por  otra  parte  tienen  indicios  manifiestos  de  padecer 
escrófulas ,  y  en  los  quales  por   un  maduro  exám.en  se  obser- 
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va  ,  ademas  de  una  cutis  fina  y  una  complexión  débil ,  que  las 
glándulas  del  cuello,  axilares  é  inguinales  se  hallan  endureci- 
das; ó  se  se  descubre  que  desde  su  nacimiento  han  sido  ex- 
puestos á  algunas  enfermedades  semejante.  Si  algunas  ó  to- 
das estas  circuntancias  se  hallaren  reunidas  se  puede  inferir 
con  bastante  certeza  que  estos  tumores  son  de  naturaleza  es- 
crofulosa, especialmente  si  la  enfermedad  se  manifestó  del 
modo   que  hemos  dicho  sin   causa   externa    sensible.   - 

Nunca  es  mas  perceptible  la  necesidad  de  distinguir  con- 
venientemente las  dos  especies  de  tumores  blancos,  como  quan- 
do  se  trata  de  su  curación  :  en  la  una  hay  esperanza  de  ser 
útil  al  enfermo  el  uso  de  los  remedios  convenientes.  Por  el 
contrario  en  la  otra ,  es  decir ,  en  la  escrofulosa  ,  no  es  pro- 
bable que  el  arte  pueda  servir  de  mucha  utilidad. 

SECCIÓN     SEGUNDA. 

De  la  curación  de  lo  tumores  blancos» 

§.  I. 

De  los  efectos  que  causan  los  antiflogísticos  en  la  especie  reumática 
de  tumores  blancos, 

jLJa.  especie  reumática  de  tumores  blancos  es  siempre  en 
su  principio  una  naturaleza  inflamatoria :  por  cuya  razón  es 
muy  provechoso  las  mas  veces  el  rágimen  antiflogístico  bjen  ad- 
ministrado. 

Con  este  fin  se  debe  emplear  primero  la  sangría;  pero  en 
vez  de  las  evacuaciones  generales  del  brazo  ó  de  otra  parte 
siempre  es  mejor  sacar  la  sangre  de  las  partes  inmediatas  á 
las  enfermas.  Las  ventosas  son  en  este  caso  el  principal  re- 
medio; se  han  de  aplicar  encada  lado  de  la  articulación  en-» 
ferma,  por  exemplo,  á  los  lados  de  la  rótula  quando  el  tu- 
mor está  en  la  rodilla :  por  lo  menos  se  sacarán  ocho  ó  diez 
onzas  de  sangre,  y  se  repetirá  esta  operación  una,  dos  ó  mas 
veces  con  intervalos  convenientes  según  la  violencia  de  los 
síutomas  y  las  fuerzas  del  enfermo.  La  costumbre  de  no  sacar 
mas  que  ó  dos  onzas   de  sangre  generalmente  produce  pocQ  ó 
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ningún-  efecto,  y  las  mas  veces  son  muy  grandes  extrayendo 
.  la   cantidad  que  hemos  dicho ;  y  ios  que  se  han  acostumbrado  á 
practicar  esta  operación  comunmente  Ja  sacan  con  faciUdad,  En 
estos  casos  es  mejor  la.  aplicación  de  las  ventosas  que  no  la  de 
las  sanguijuelas ;  no  solo   se  necesita  mucho  mas    tiempo    para 
sacar  con  este  último  métodíJ^  Íi   misma,  cantidad  de  sangre,  si- 
no que   es   comunmente    muy   iniCGcnodo  ,   ademas   de    la    hin- 
chason  que  ocasiona   la   apli<:acion   de   un  crecido  numero    de 
sa^ngaijueías ,  y  las   mas  veces  hay   necesidad  de  suspender  por 
algún  tiempo  el  uso  de  otros  remedios,  lo  que  también  es  mo- 
iesto.  Si  embargo   el  tumpr  de   las  articula,GÍOiies  alguna   vez  es 
tan   considerable  ,   que    es   difícil ,-  y  aun   imposible  ,  conseguir 
una  .cantidad  suficiente  de  sangre    por  medio   de    las   ventosas: 
entonces   es   preciso  recurrir  á  las,  sanguijuelas ,  y   rara  vez  dc- 
xan  de  sacar  tanta  cantidad   como  se  desea. 

En  la  parte  anterior  de  la  articulación  donde  no  se  haya 
aplicado  ventosas  ó  sanguijuel*?s  ,  se  puede  poner  directamen- 
te un  pequeño  vexigatorio ,  cuya  supuración  se  conservará  por 
medio  de  ungüento  conveniente  hasta  tanto  que  se  hayan  ci- 
catrizado suíicieatemnte  las  heridas  que  se  hicieron  para  sacar 
sangre,  para  que  también  se  pueda  aplicar  un  vexigatoria  so- 
bre uno  de  los  lados  de  la  articulación ;  y  luego  que  este  se 
halle  casi   curado  se  pondrá  otro   en  el  lado  opuesto; 

Aplicando  con  esta  alternativa  un  vexigatorio,  primero  en 
un  lado  y  después  en  otro  ,  se  mantiene  una  irritación  casi 
continua  que  parece  mas  eficaz  en  las  inñamaciones  profunda- 
mente sifuadas  ,  que  la  misma  evacuación  que  ocasionan  los 
dícho^.  vexigatoríos. 

Los  hxánres  suaves  y  refrigerantes ,  administrados  en  inter- 
valos condupept^s,,  son  igualmente  útiles  en  estfifs  casos,  y  el 
enfermo  debe  observar  un  régimen  antifiogístico  ,  tanto  en  el 
modo  de  vida  corno  en  las  demás  circunstancias.  Comunmente 
he  observado  que  continuando  con  la  curación  local  que  h^ 
recomendadpj  es  muy  provechoso  este  régimen,,,  y  que  aún.  es. 
superior  á  i^^  d^ímas  remedips;  qu^.  he  usado  en  esta  en- 
fecmedad. 

Sii^  ernbargo    es  verosímil  que  este   me  rodo,  solo  puede  ser 
rnj^y    provechoso,  en    los   primeros    tiempos    de    la   enfermedad; 
y  1^  experiencia  me  ha  desengañado,  que  por   igual  medio  se; 
ha  logrado   muchas  veces  la  curación  de  algunos  casos  de   esr. . 
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ta  naturaleza  tn  donde  se  podía  temer  que  el  tumor  llegue   á 
su  último   periodo.. 

Luügo  que  se  ha  destruido  la  primera  afección  inflamatoria 
parece  quo  las  evacuaciones  de  este  género  causan  poco  ó  nin- 
gún efecto  ,  y  entonces  no  se  ha  de  insistir  mucho  tiempo  en 
ellas ,  porque  contribuyen  á  impedir  el  uso  de  otros  medicamen- 
tos, que  generalmente  son  de  mayor  provecho  en  el  estado 
mas  adelantado    de   la    enfermedad. 

§.     II. 

De  los  efectos   del  mercurio ;   de   las  fricciones  ,   y   de   otros   re- 
medios  en  loa   tiempos  mas  adelantados    de  los  tumores 

blancos. 

Luego  que  ha  cedido  la  mayor  parte  de  la.  inflamación, 
y  que  ai  parecer  no  se  ha  formado  todavía  la  materia,  se 
usa  algunas  vcces  el  mercurio;  el  qual  no  se  debe  dar  en  tér- 
minos que  cause  la  salivación  ,  siuo  que  solo  afecte  ligeramen- 
te la  boca  ,  y  mantenga  un  pequeño  dolor  por  algunas  se- 
manas. 

Para  este  efecto  el  mejor  modo  de  administrarlo  es  en  fric- 
ciones ;  la  fricación  sola  que  requieren  se  debe  hasta  cierto 
punto  considetat  en  estos  casos  como  remedio.  Con  esta  mira 
se  compondrá  un  ungüento  con  el  mercurio  y  la  manteca  de 
puerco  ,  en  la  qual  se  pone  una  muy  pequeña  cantidad  del 
primero ,  con  el  que  se  harán  ,  sin  ningún  riesgo ,  tres  fric- 
ciones al  dia  con  dos  dracmas  de  ungüento  :  mas  para  que 
esta  cantidad  penetre  por  media  de  una  suave  fricción ,  y  pa- 
ra que  resulte  todas  las  utilidades  que  se  pueden  esperar  de 
está  prática ,  por  lo  menos  se  frotará  una  hora  cada  vez ,  pues  en 
semejantes  casos ,  por  útiles  que  puedan  ser  las  fricciones ,  quan- 
,do  se  hacen  como  corresponde,  no  es  probable  que  produz- 
can mucho  efecto  si  no  se  aplica  el  remedi©  mas  que  por 
algunos  minutos  ,   como  vulgarmente   se  practica. 

También  son  alguna  vez  provechosos  los  mercuriales  dul- 
ces tomados  interiormente.;  pero  es  mejor  preferir  las  friccio- 
nes, porque  son  tan  útiles,  y  ademas  tienen  la  utilidad  que 
resulta  á(:[   frotamiento. 

Mr.   Ledran  y  otros  Escritores   franceses  aconsejan    mucho 
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las  irrigaciones  de  agua  caliente  en  los  tumores  de  esta  na- 
turaleza. El  uso  largo  tiempo  continuado  y  reiterado  de  est^e 
remedio  produce  las  mas  veces  muy  buenos  efectos  en  los 
primeros  tiempos  de  la  enfermedad,  como  muchas  veces  he 
observado;  pero  la  virtud  laxante  que  generalmente  se  reco- 
noce en  la  humedad  acompañada  de  calor  dá  motivo  para 
creer  que  los  vapores  cálidos  y  emolientes  debidamente  aplica- 
dos podrían  ser  un  remedio  mas  útil  que  otro  qualquiera  en 
las  afecciones  de  esta  naturaleza  si  se  empleasen  con  mas 
generalidad. 

Es  verosimil  que  en  los  tumores  blancos  puede  ser  muy 
eficaz,  ademas  de  toda  otra  circunstancia,  la  frotación  que 
ocasiona  el  agua  caliente  al  caer  sobre  la  parte  enferma ;  por 
lo  menos  me  persuado  que  eí^te  es  el"  principal  efecto  del  agua 
fría,  que  comunmente  he  visto  emplear  de  este  modo,  y  en 
ai^uaos   casos   con    utilidad. 

E^tos  medios,  y  especialmente  aquellos  cuyo  uso  externo 
he  recomendado  en  el  primer  grado  ó  en  el  estado  inflama- 
torio  de  la  enfermedad,  acompañados  de  los  mercuriales,  de 
las  fricciones  &c.  antes  que  se  forme  el  pus,  han  curado  mu- 
chas veces  enteramente  varias  afecciones  de  esta  naturaleza. 
Sin  embargo  quando  el  tumor  y  el  dolor  se  hallan  casi  del 
todo  ó  perfectamente  disipados  con  el  uso  de  los  medíca- 
me ntcs ,  ó  á  esfuerzos  de  la  naturaleza,  sucede  muchas  ve- 
ces ,  á  causa  de  la  flexión  que  por  largo  tiempo  ha  conser- 
vado el  miembro,  que  totalmente  falta  el  uso  de  la  articula- 
ción; alguna  vez  también  suele  contraerse  de  tal  modo,  y  se 
pone  tan  rígido,  que  todos  los  medios  que  se  ponen  para 
moverle  ocasionan  mucho   dolor. 

Por  desgracia  se  han  atribuido  siejupre  en  todos  Iss  ca- 
sos estas  afecciones  de  las  articulaciones  á  dos  causas  por  na- 
turaleza incurables  :  se  ha  creido  primeramente  que  las  extre- 
midades de  los  huesos  que  componen  la  articulación  se  des- 
gastan mutuamente ,  y  por  fin  se  unen  con  mucha  estrechez, 
porque  con  el  frotamiento  se  destruyen  los  cartílagos  circun- 
vecinos: 2?  que  la  sinovia  de  las  articulaciones  se  aumenta 
de  tal  suerte  que  llena  todas  sus  cavidades,  sin  dexar  espa- 
cio  alguno   para   el  movimiento. 

Puedo  asegurar  con  muchas  observaciones  que  ambas  opi- 
niones eotan  |  or   lo  menos  en  general  muy  mal  fundadas.  Quan- 
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de  se  destituyen  los  cartílagos  que  cubren  las  articulaciones, 
cm  facilidad  í^e  pueden  unir  las  extremidades  de  loá  huesos^ 
y  no  hay  duda  que  esto  viene  algunas  veces  de  esta  causa. 
Sin  embargo  las  varias  disecciones  me  han  convencido,  que 
esto  sucede  muy  rara  vez,  á  no  ser  que  la  enfermedad  esté 
muy  adelantada;  entonces  la  rigidez  de  las  articulaciones  úni- 
éamente  nace  de  este  estado  de  contracción  de  los  músculos 
flexores,  de  que  hemos  hablado  en  la  descripción  de  la  en- 
fermedad ;  por  lo  menos  apenas  se  ve  lo  contrario  en  uno  de 
veinte  enfermos:  en  otras  ocasiones  nada  contribuye  íauto  al 
error  como  el  tacto ;  porque  quando  la  enfermedad  es  anti- 
gua, generalmente  la  rigidez  é  inmobilidad  de  la  articulación 
son  tales  que  á  primera  vista  parece  muy  verosímil ,  y  aun 
casi   cierto,  que  realmente  se   han  unido   ios  huesos. 

Y  así  he  visto  muchos  casos  que  se  tenían  por  verdade- 
ros ankyloses  de  la  mas  mab  especie ,  donde  la  disección  ha 
manifestado  ser  efecto  del  estado  de  contracción  de  ios  mas- 
culos  y  rigidez   de  los  tendones  fíexóres. 

La  segunda  opinión   en  otro  tiempo  fue  universalmeiite  re- 
cibida; algunos  modernos    piensan    todavía  que    las   afecciones 
d€   este    género  comunmente  nacen   de   la    condensación  de   la 
sinovia! ;  sin  embargo  muchos  Anatómicos  dudan  que  semejants 
fiuido    pueda  jamas  adquirir  esta   qualidad,  y   he  podido    con- 
venirme con   las   muchas  disecciones   que   he   hecho   de  las  ar=^ 
tieulaciones  de   este  modo  afectadas ,  que   nunca  tiene  lugar  es- 
te  estado,  ó   que   por   lo  menos   es   muy  raro;  porque   en  to- 
dos estos   casos,   y   aún  quando  la  enfermedad   era   antigua,  he 
observado   que    la  sinovia    conserva  su    natural   consistencia    y 
color  ,  mientras   que   no   se  divide  el  ligamento  capsular  de  la 
articulación ,  de  modo  que  no  pueda  introducirse  ninguna  mate- 
ria de    las  pirtes   moles    circunvecinas,   y  que  no    estén  caria- 
das las  extremidades  de   los  huesos:    por   tanto  es  muy  verosí- 
mil que   muchas    causas   de   las  enfermedades    de   las   articula- 
ciones, que   se   han  atribuido  á   las  afecciones   de  esta   natura- 
Íe2.a  mas  bien   se  fundaban  en   hipótesis  que  no    en  las   obser* 
vaciones. 

Por  consiguiente   la  rigidez    délas   articulaciones,    que   hás-^ 

ta   cierto   punto   siempre    tiene   lugar   en    los   tumores    blancos, 

rara  vez  ó   nunca  viene    por  una  de   las  causas   que   acabamos 

de  exponer;   las   quales  ambas  á  dos  se  pueden   considerar  co- 

Tom.  V,  Z 
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mo  incurables;  pero  la  única  causa  de  esta  rigidez  es  la  ex- 
tracción preternatural  de  los  músculos  y  de  los  tendones?  por 
lo  que  se  paede  confiar  mucho  en  ios  remedios  que  se  apli- 
can para  corregirla.  En  efecto  muchas  iridisposiciones  de  es- 
tá íiaturaíesa  que  comunmtnte  perseveran  después  de  haber 
faltado  los  demás  síntomas,  únicamente  se  curan  con  los  emo- 
lientes continuados  por  mucho  tiempo:  en  muchos  casos,  en- 
tre los  quales  algunos  se  consideraban  cerno  uno  de  los  an- 
quilosis   mas    nioiestos ,    he   visto    semejantes    curaciones. 

El  aceyre  de  olivas  puro,  y  aplicado  caliente  es  el  me- 
ior  emoliente,  y  verosímilmente  el  m.enos  dañoso;  se  ha  de 
emp!e;ir  toda  la  cantidad  que  se  pueda  consumir  en  una  li- 
gera fricción  por  espacio  de  una  hora,  la  qual  se  repecirá  por 
lo  menos  tres  veces  al  día  en  un  caso  regular;  pero  es  me- 
neí'iter  que  no  se  limite  á  los  tendones  que  se  hallan  rígidos, 
como  comunmente  se  practica,  sino  que  se  ha  de  hacer  en 
rodos  ios  músculos,  hasta  la  inserción  de  su  extremidad  opues- 
ta, y  especialmente  se  ha  de  frotar  su  parte  carnosa,  donde 
es  verosimil  la  residencia  de  la  principal  causa  que  conserva 
semejantes  enfermedades;  porque  e^tas  partes  son  las  que  par- 
ílcuiarmente,  por  no  decir  únicameme ,  gozan  de  la  fuerza 
coorrjctll ,  y  por  consiguiente  son  las  que  ofrecen  naayor  re- 
sisteacia.  .        ~ 

También  he  visto  emplear  muchas  veces  con  utilidad,  co- 
mo emo  ieate  ,  en  esta  enfermedad,  un  aceyte  extraído  de  las 
sub,jtancia3  animales  conocido  con  el  nombre  de  aceyte  de 
^les  de  buey:  pero  como  es  mas  fácil  de  enraciarse  que  el 
aceyte  de  olivas  es  mas  laxáante ,  por  cuya  razón  se  debe 
preferir    las    mas    veces  el  último. 

Es  tan  cierto 'que  la  enfermedad  de  que  tratamos,  es  á 
saber,  la  rigidés  de  la  articulación,  es  una  de  las  que  par- 
ticularmente piden  el  uso  de  los  emolientes ,  que  no  hay  vieja 
Qiie  no  los  aconseje  de  todos  modos.  No  puedo  menos  de 
citar  aqui  el  que  be  visto  usar  frecuentemente  con  manifies- 
to provecho,  especialmente  en  dos  circunstancias;  esto  es,  el 
redaño  de  una  oveja  ,  ó  de  qualquiera  animal  recientemente 
[uerío,    aplicado    sobre    las    partes    enfermas    inmediatamente 


im 


que  se    extrae. 

En  uno  de   los  dos    casos    que    acabamos    de   hablar  habla 
rigidez    en. la   rodilla,    y  en    el    otro  de    la    mano:    el    moví-- 
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miento  de  las  artículacioaes  se  hallaba  entei^ametite  perdido >  y 
con  este  medb  casi  se  restableció  del  todo.  Es  menester  re<-. 
novarlo  con  la  frecuencia  posible,  por  lo  menos  una  vez  ^Í 
dia ,  y  au  t  mas  quando  se  pueda  porque  al  cabo  4?  q^atrcD 
ó  cinco  horas  iacoinoda,  y  como  por  lo  común  en  este  es- 
pacio de  tiempo  se  seca,  es  también  probable  que  no  puede 
presrar  ya  mas  utilidad.  El  célebre  Médico  Francés  Mr.  Lien- 
thaud  aconseja  un  remedio  de  esta  naturaleza,  pero  de  ua 
modo   algo  diferente. 

Me  he  estendido  particularmente  sobre  esta  materia,  por^ 
que  me  he  persuadido  muchas  veces  que  con  poco  cuidado 
se  puede  restablecer  el  movimiento  de  muchas  articulaciones^ 
cuyas  afecciones  hasta  ahora  se  han  mirado  generalmente  co- 
mo incurables  en  fuerza  de  la  falsa  idea  que  se  tenia  de  lii 
causa    que  impedía  el    movimiento. 

Hasta  aquí  hemos  supuesto  que  la  enfermeead  no  se  ha- 
llaba en  disposición  de  poder  formar  pus;  porque  quando  se 
halla  en  este  estado  no  pueden  ser  grande  las  utilidades  de 
los  remedios  que  hemos  propuesto.  Con  todo  si  aun  en  este 
caso  la  constitución  del  enfermo  n3  pide  absolutamente  la 
amputación  del  miembro ,  no  se  ha  de  hacer  al  instante,  co- 
mo se  practica  comunmente.  Teniendo  la  precaución  de  abrir 
los  abscesos  luego  que  se  hallen  formados,  apenas  se  puede 
temer  que  la  materia  afecte  ó  altere  esencialmente  los  liga- 
mentos,  capsulares  de  las  articulaciones,  cuya  destrucción  ha- 
ría  inevitable  la   amputación. 

Para  favorecer  la  evacuación  del  pus  es  un  medio  seguro 
y  faciL  la  aplicación  del  sedal  del  modo  que  se  ha  dicho  en 
los  demás  abscesos;  no  tiene  ningún  inconveniente;  alguna  vez 
y  acaso  las  mas,  ha  sido  el  remedio  único  para  conservar 
*las  articulaciones  que  se  hallan  de  este  modo  ofendidas:  por 
lo  menos  es  bueno  intentar  la  práctica  que  hs  encargado  ca 
todos  ios  casos  quando  el  miembro  se  halla  en  estado  de  po- 
cas esperanzas  ,  y  me  persuado  que  nunca  se  debe  despreciar, 
á  no  ser  que  ij  constitución  del  enfermo  no  sea  tan  deDÍl  que 
no  perniira  sin  mucho  riesgo  suspender  por  largo  tiempo  h 
amputación;  enroaces  no  hay  duda  que  se*  ha  de  recurrir  á 
ella  decoütad).  No  obstante,  con  tal  que  estos  abscesos  se  abran 
luego  que  empiez  n  á  formarse,  siempre  hay  bastante  tiempo 
para  observar  las  utilidades  que  se  pueden  esperar  de  la  eva- 
cuación   que  ^  produce  el    sedal. 


I  So  Observaciones 

He  de  prevenir  que  no  es  mi  intención  recomendar  el  uso 
del  sedal  sino  en  los  casos  donde  el  pus  está  formado.  Co- 
munmente se  derrama  bastante  serosidad  en  las  afecciones 
reumáticas  de  las  grandes  articulaciones,  cuya  absorción  total 
se  puede  las^  mas  veces  conseguir  haciendo  solamente  ligeras 
fricciones  en  las  partes  afectas;  pero  rara  vez  sucede  esto,  en 
ios  abscesos  que  contienen  una  materia  verdaderamente  puru- 
lenta. Siempre  que  en  una  articulación  se  acumule  esta  mate- 
ria es  menester  darle  salida,  y  de  ningún  modo  se  hace  con 
mas  seguridad   que    introduciendo  el    sedal. 

Eí  tjempo  mas  conveniente  para  executar  con  felicidad  ía 
amputación  de  ios  miembros  asi  ofendidos  es  quando  la  enfer- 
medad se  halla  en  su  mayor  periodo.  Nunca  se  ha  de  acon- 
sejar la  operacien  sino  en  este  caso.  A  primera  vista  se  po- 
dría creer  que  la  amputación  seria  tanto  mas  favorable  quanto 
ía  enfermedad  fuere  mas  reciente.  Comunmente  se  valen  de 
este  ari^umento  en  todos  los  casos  de  tumor  blanco:  no  obs- 
tante ,  por  mny  plausible  que  parezca  esta  observación,  me 
persuado,    que   la   experiencia  demostrará  que  no  es  justa. 

Constanremente  he  observado,  en  especial  en  esta  afección 
que  los  enfermos,  que  antes  de  la  operación  se  hallaban  dé- 
biles por  causa  de  las  diarreas  ó  por  otros  síntomas  se  cu- 
raban-mas pronto  que  los  robustos  y  pictóricos,  con  tal  que 
la  constitución  de  los  prim^eros  no  sea  tan  débil,  lo  que  no 
siempre  se  puede  impedir  ^  comunmente  se  disipan  á  pocos 
día./ de  la  amputación  del  miembro  los  síntomas  de  la  fie- 
Kre  héetica  que  se  hablan  manlft;stado :  jamas  sobreviene  in- 
fiamacíon  violenta;  y  de  dia  en  día  se  recobra  la  ^alud  deí 
enfermo  ,  y  por  lo  común  se  consigue  con  mucha  prontitud 
una  curación  p-erfeeta  á  no  estar  extremadamente  débil.  Por 
¡1  contrario,  en  los  que  go^an  de  la  mejor  constitución  an-? 
^es  de  la  operación  rodos  los  síntomas  son  enteramente  opu- 
estos  ,por  ¿  común  se  sigue  una  calentura  iníiamatoria ,  la 
oua!  es  cierto  que  las  mas  veces  se  puede  desvanecer;  pe- 
¿también  suele  acabar  prontamente  con  el  enfermo,  ó  te- 
ner unas  consecuencias  que    duran  constantemente. 

Por  tanto  en  ningún  caso  se  debe  recurrir  á  la  amputación 
sino  después  de  haberse  valido  de  todos  los  medios  que  sean  ca. 
paces  de  eonseivar  el  miembro. 

Todo  lo  que   hemos  acsnsejado   hasta   aquí  particularmente 
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conviene  en  ía  especié  reumática  deí  tu  ñor  blanco  j  y  si  se  apli- 
can en  tiempo  y  se  insiste  en  ellos  todo  el  que  requiere  la  na- 
turaleza  del  m.il ,  las  mas  veces  aprovecha;  pero  quauio  el  tu- 
mor se  halla  tan  adelantado  que  se  han  destruido  les  ligamentos 
capsulares  de  la  articulación ,  y  tal  vez  los  cnrtílagos  y  los  hue- 
sos no  hay  duda  que  el  único  remedio  es  la  amputación. 

En  la  especie  escrofulosa  nada  puedo  proponer  que  satisfaga^ 
porque  no  conozco  remedio  cierto  contra  las  escrófulas,  aun  quan- 
do  afectan  con  la  mayor  benignidad  las  partes  moles. 

Quando  el  mal  reside  en  las  pequeñas  articulaciones  y  que 
comienzan  á  separarse  las  porciones  enfermas  del  hueso,  se 
puede  contribuir  á  la  curación  ayudando  á  la  naturaleza,  pero 
siempre  que  se  llegan  á  afectar  las  grandes  articulaciones,  espe- 
cialmente las  de  la  rodilla  y  anca,  no  se  puede  esperar  mucho 
alivio  de  otro  remedio  que  de  la  amputación  ^  también  es  raro 
que  sean  permanentes  sus  efectos ,  porque  mientras  subsiste  la  dis-- 
posición  escrofulosa  general  de  la  constitución ,  es  vercsimil  que  la 
enfermedad  se  manifiesta  de  nuevo  en  otra  parte  :  sin  em.bargo 
alguna  vez  es  necesario  arriesgarse  en  los  periodos  mas  adelan- 
tados de  la  enfermedad  ;  porque  comunmente  es  el  dolor  tan 
agudo,  que  el  enfermo  apetece  mas  exponerse  á  graves  danos 
que    sufrirlo  por  mucho  tiempo. 

No  obstante  quando  por  qualquiera  motivo  no  parece  ean- 
veniente  la  amputación ,  y  que  la  enfermedad  casi  seguramen- 
te ha  de  volver  con  prontitud,  por  quanío  la  disposición. escro- 
fulosa se  halla  en  su  mayor  grado,  entonces  se  ha  de  recurrir 
á  les  medios  paliativos  con  el  fin  de  moderar  el  mal  quanto  sea 
posible :  el  remedio  principal  que  se  puede  mandar  para  este  fía 
generalmente  son  los  narcóiiccs  dados  en  gran  cantidad,  porque 
moderan  el  dolor  y  concillan  el  sueño. 

Ademas  se  han  de  mandar  los  remedios  y  régimen  que  son 
útiles  para  las  escrófulas  ,•  pero  sería  apartarme  del  fin  que  me 
he  propuesto  en  este  tratado  si  hubiera  de  referirlos ;  por  lo  que 
se  podrá  ver  la  sección  duodécima  de  la  segunda  parte  de  esfa 
obra ,  y  los  Autores  que  particularmente  han  tratado  de  esta  ma- 
teria. 


EIPLIC ACIÓN  DE  LA  LÁMINA  too. 

Figura  I-  Gorgeret  de  madera,  concavo  de  un  lado  convexo, 
del  otro  de  siete  pulgadas  de  largo,  y  de  siete  á  ocho  líneas  de 
ancho  el  que  sirve  para  ía  incisioa  de  la  fístula. 

Fig.  lí.  Estilete  de  metal  de  seis  á  siete  pulgadas  de  largo, 
y  dos  tercios  de  línea  de  diámetro  con  ios  extremos  algo  redon- 
deados. 

Fig.  ÍII.  Cánula  de  oro  ó  de  plata ,  y  de  cerca  de  seis  puí-' 
gadas  de  largo  ,  se  adapta  exactamente  al  estilete  ,  y  termina 
como  la  extremidad  de  la  cánula  del  trocar. 

Fig.  IV.  Trocar  de  oro  ó  de  acero  deí  misiaio  grueso  que 
el  estilete ,  adaptado  exactamente  á  la  cánula  ,  á  la  que  excede 
en  longitud  toda  la  punta ,  terminada  por  el  otro  extremo  en  figu« 
ra  de  una  lenteja. 

Fig.  V.  Pinza  de  metal  que  sirve  para  retirar  el  hilo  de 
plomo  de  siete  pulgadas  de  longitud;  cada  una  de  las  ramas  es 
de  cerca  de  seis  línea?  de  ancha.  —  AFG  Canal  formado  por 
la  reunión  de  las  ramas  cortadas  en  bisel  según  su  longi- 
tud. — F  G  Hendidura  de  línea  y  media  de  profundidad,  que  re- 
sulta de  la  separación  de  las  ramas,  destinada  a  recibir  la  ex- 
tremidad del  estilete  y  de  la  ligadura  Tiene  poco  menos  de 
una  línea  én  la  extremidad  mas  ancha  F  ,  de  tal  muerte  qn^-  no 
puede  admitir  la  extremidad  de  la  cánula.  —  R  Resorte  para  apar^ 
tar  las  ramas. 

Fig.  VI.  Rama  hembra  de  la  pmza.  ~  T  Suiecion  de  U  cabí- 
dad  para  acomodar  la  otra,  rama  —  TU  Cubierta  iiuy  oruñ  da 
adaptada  exactamente  á  la  convexidad  de  la  ra  na  m^cho ,  y  cu- 
briendo toda  la   hendidura  quando   la   pinza  está   ai3Íerta. 

Fig.  Vil.  Rama  macho  terminada  por  ía  prolongación  y  cor- 
respondiente á  la  •iavidad.  T  Esta  prolongación  no  es  tan  rncha 
como  la  cavidad  en  toda  la  extensión  de  !a  aaerrura  de  la  pin- 
za. —  Y  Z  Costado  de  la  rama  algo  cort  n'-e  y  gu  irnecido  de 
sulcos  como  lo  esta  el  lado  correspondiente  de  la  otra  rama  á 
fin  de  sujetar  mejor  el  piorno. 

Fig.  VIII.  Corte  de  la  pinza  para  manifestar  la  cub'erta. 

Fig.  IX.  Cánula  de  oro  ó  de  plata  ap'-anada  .  de  cinco  á 
seis  líneas  de  larga  y  dos  de  ancha ,  destinada  para  apretar'  ía 
ligadura. 

Fig.  X.  Cánula  parecida  á  la  aaterior  j  pero  mas  largí,  y 


vista  de  lado  á  fia  de  manifestar  lis  hendiduras  X  destinadas 
pa  a  recibir  y  ijuictar  las  extremidades  del  plomo,  los  extremos 
de  estas  canuLin  deben  ser  muy  obtusos  para  que  no  corten 
el  hilo. 

Fig  Xí.  Go^ger  t  para  conducir  la  pinza  á  la  extremidad  del 
hiío.  Esta  figura  -e  representa  vista  por  delante.  —  A  B  Conca- 
vidad del  inítí-umenro.  —  A  Cavidad  donde  se  introduce  la  li- 
gadurd,  su  grar.dor  debe  de  ser  tal  que  la  cánula  no  pueda  en- 
trar. --  D  Boion  adaptado  á  la  rama  de  metal  que  resbala  en 
la  cavidad  interna  del  instrumento,  y  se  le  puede  empujar  aba- 
xo  ó  arriba  tÍLvíido  en  el  mismo  sentido  de  la  rama,  y  cogec 
ó  soltar  la  lig<  ¿uta  introducida  en  la  cavidad,  —  C  Mango  del 
instrumento  iucíinado  atrás.  --  Extremidad  redonda. 

Fig.  XÍL  Ei  mismo  instrumento  visto  por  la  parte  poste- 
rior —  A  B  Extremidad  inferior  del  canal  interior  donde  res- 
bala la  ran^a  de  metal  vista  sin  cubierta.  ~  A  Orificio  interno  de 
Ja  cavidad  donde  se  introduce  el  hibr —  D  E  Extremidad  supe- 
rior del  canal.  —  D  Extremidad  de  la  rama  de  metal  vista  en  su 
canal.  •—  C  Mango  del  instrumento. 

Fig.  XIII.  Cubierta  de  la  extremidad  inferior  del  canal  A  B 
se  puede  quitar  ,  manifestar  la  rama,  y  limpiar  el  instrumento. 

Fig  XÍV.  jS  Absceso  sobre  la  artieul.icion  de  la  rodilla  abier- 
to é  introducid®  el  sedal. 

Fig.  XV.  C  Trocar  plano  terminado  en  punta  de  lanceta. 

Figj  XVI.  A  Director  eorvo  descrito  ea  la  págiaa  de  la  pri=» 
mera  parte  del  tomo,  V, 


ADICIONES 
L  TRATADO   DE   CIRUGÍA 
DE    benjamín   BELL. 
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MEMORIA 

SOBRE  LAS  HERIDAS  DE  LA  CABEZA, 

POR     J.     BES  A  U  L  T. 

S-  i.^ 


L  X%  o  haj  materu  en  Cirugía  sobre  que  se  haya  escruo  tan- 
to como  sobre  las  heridas  de  cabeza.  ^Y  quién  al  ver  la  inmcn^ 
Si  colección  de  tantos  tr;ibajos  sobre  este  objeto.,  no  creería  que 
el  arte  estdba  sobre  este  punto  cerca  de  la  perfección?  ]  Mas  ay 
que  todavía  está  distante!  ¡Qué  de  dudas  no  hay  que  desvane- 
cer ,  quántas  in certidumbres  que  d'sipar  acerca  del  diígnóstico, 
pronostico,  y  curación!  El  fatal  iníiujo  que  tienen  esíis  heridas 
sobre  un  órgano  tía  importante,  y  á  cuyas  funciones  se  dirigen 
y  encadenan  las  de  todos  los  otros ;  los  infioícos  fenQmenos,  efec- 
tos notables  de  este  Infiujo ;  la  pdca  seguridad,  que  presentan  es- 
tos fenómenos  sobre  las  causas  <im  los  producen ;  el  velo  difícil 
que  hay  que  correr,  tras  del  qiial  restan  comunmente  confuiadi- 
das"  estas  causas;  la  obscuridad  que  resulta  en  orden  á  la  elcc- 
Cií)n  de  los-  medios  destinados  á  combatirlas,  .todo  parece  aquí 
que  sembrando  de  escollos  la  mta  -del  practico  .,  debe  animar  sus 
esfuerzos  para  evrtarlos.  Pero  síran  inútiles  estos  esfuerzos  si  no 
van  guiados  por  la  observación.  Siempre  se  ha  cohíesado  este  prin- 
cipio, y  siempre   se  ha  puesto  muy  poco  en  práctica* 

II.     Es  cierco  que  aquí 'no  se  han  multiplica-do  las  opiniones; 

Tom,  V,  a 


2  "  Memor'u 

¿pero  es'  acaso  suficiente  .que  la  imaginación  no  desvie  el  juicio 
para  que  este  camine  con  seguridad  ?  Es  menester  'que  los  hechos  * 
sirvan  de  apoyo ,  y  que  solamente  sobre  su  número  se  establez- 
can los  principios  generales.  ¿  Acaso  algunas  observaciones  aisla- 
das podrarr  servir  para  dar  reglas  umversalmente  aplicables?  Por 
eso  han  errado  muchos  prácticos  sin  exceptuar  el  célebre  Petit  so- 
bre la  materia  de  que  trato. 

III.  Y  así  íes  menester  seguir  otra  ruta  ;  es  decir ,  observar  la. 
naturaleza ,  reunir  muchos  hechos ,  tomarlos  todos  juntos  por  prin- 
cipios ,  y  sacar  después  algunas  consecuencias.  ¿  Quiénes  somos 
nosotros  para  desviarnos  de  este  camino ,  sobre  todo  en  las  ofen- 
sas de  •  un  órgano  donde  parece  que  el  misterio  que  ya  oculta 
sus  funciones  en  el  estado  natural,  todavía  se  hace  mas  impe- 
netrable \ 

IV,.     Para   tratar    con  orden  lo   que  voy  á  decir   sobre  esta  n 
materia  examinaré  el  influxo  de  las     violencias  ó  causas  externas.,;fl| 
1?  Sobre  las  túnicas   externas  de  la  cabeza,   i?  Sobre  los  huesos      1 
del  cráneo.  -3?  Sobre   el  .cerebro  y  sus  membranas.   De  aquí  re-      | 
sultán  tres  divisiones.  La  primera  destinada  á  hacer  algunas  reflexio- 
nes sobre  las  heridas  de  los  tegumentos,  y  expecialmente  sobre  un      ^ 
accidente  que  comunmente  se  complica  con  ellas;  la   segunda  á      '^ 
las  fracturas  y  á  la   compresión  del  cerebro  ,  .ya   sea  producida 
por  un  aplanamiento  ó  por  un  derrame  ;  y  la  tercera  á  la  con- 
moción ,  contusión ,  inflamación  y   supuracioa  del  cerebro  ó  de. 
sus  ríjembranas.. 

fferidas  de  los   tegumentos   de  la  cahez^a,. 

V.  Los  Autores  han  dividido  ks  hgidas  de  cabeza  ,  así 
como  las  de  otras  partes ,  según  el  instrumento  que  las  ha  pro- 
ducido,  en  bebdas  pun2antes,  cortantes  y  contusas;  cada  una  tie- 
ne sus  fenómenos  característicos ,  y  comunmente  indicaciones  di- 
ferentes. No  es  mi  animo  considerar  con  especialidad  estos  fenó- 
menos, y  estas  indicaciones;  porque  nada  hay  de  nuevo  sobre 
est€  punto  en  la  prácnca  de  Desault;  y  así  por  lo  que  hace  á 
la  historia  de  los  tumores  sanguíneos ,  efectos  de  las  contusiones; 
de  les  medios  de  reuuion  en  las  heridas  cortantes ,  simples  ó  en 
trozos,  &:c.,  y  de  las  complicaciones  diversas*,  que  añaden  á  es- 
tas heridas  las  ofensas  de  los  huesos  del  cráneo ,  se  pueden  ver  los 
Autores  modernos ,  Petit ,  Pott ,  Sabauer  ,.  &c;  yo  solo  llamaré  la 
atención  del  lector  sobre  un  accidente  que.  aquí  se  observa  con 
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frecuencia ,  como  quiera  qué  se  haya  hecho  la  herida,  al  qual 
pocos  Autores  le  han  considerado,  según  conviene,  aunque  todos 
lo  hayan  atendido,  y  es  la  inflamación  erisipelatosa  de  los  tei^u^ 
mentos  del  cráneo. 

§.     II. 

T)e  la  Erisipela  de  los  tegumentos  del  cráneo  en  las  .  heridas 
que  los  interesan* 

VI.  La  Erisipela,  que  es  una  especie  de  inflamación  cuyo  fo- 
co parece  existe  en  las  primeras  vias  en  el  mayor  número  de  ca- 
sos ,  es  en  general  una  complicación  bastante  frecuente  de  las  he- 
ridas ,  sobre  todo  en  los  Hospitales  grandes  donde  el  mal  a  y  re, 
el  contacto  de  muchos- cuerpos  enfermos,  la  preparación  de  ali- 
mentos casi  siempre  mala  no  contribuyen  poco  á  producir  un  es- 
tado de  saburra  comunmente  habitual.  Sin  embargo  el  influjo  de 
esta  complicación  en  ninguna  parte  es  mas  notable  que  en  las 
heridas  de  cabeza.  Los  mas  de  los  heridos  las  experimentan  m>is 
ó  menos,  y  con  síntomas  mas  ó  menos  espantosos.  Lila  acom- 
paña las  heridas  producidas  por  los  instrumentos  punzantes,  cor- 
tantes y  contundentes ,  y  quizá  mas  especialmente  los  primeros. 

VIL  El  precursor  ordinario  es  un  dolor  á  veces  sordo  ,  y 
i  veces  agudo  y  quemante;  a  esto  se  agrega  una  hinchazón  de 
los  bordes  de  la  herida  al  principio  ligera,  y  de  contado  mas 
extensa  ;  se  cubre  la  lengua  de  una  costra  biliosa  ,  falta  el  apeti^ 
to  ;  hay  nauseas  y  vómitos  biliosos  ;  fastidio  á  toda  especie  de 
alimento  :  á  veces  se  observa  ^n  la  región  del  hígado  una  reni-- 
tencia  ,  y  una  sensibilidad  mas  viva  que  la  ordinaria  ;  en  una  pa- 
labra ,  se  descubre  un  aparato  gástrico  modificado  bajo  tales 
formas. 

VlIL  Si  el  mal  hace  progresos  se  extiende  la  hinchazón  á 
toda  la  parte  cabellosa^  y  aun  á  la  cara ,  toma  un  color  mas  ó 
menos  rubicundo ,  mezclado  siempre  scbre  todo  en  el  rostro  de 
una  tez  amarilla  ,  que  desaparece  prontamente  con  la  impresión 
del  dedo  ,  pero  que  vuelve  de  contado  ;  hay  comunmente  una 
congestión  edematosa ;  otras  veces  vexiguillas  en  diferentes  pun- 
tos llenas  de  una  serosidad  amarilla. 

IX.  El  dolor.de  cabeza  se  aumenta  ,  y  se  extiende  sóbrela 
otitis  que  ya  se  ha  puesto  seca,  un  calor  cuya  crimonía  es  tan 
notable  en  las  afecciones  biliosas ;  el  pulso  es  duro ,  parbo ,  com- 

a  2. 
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priaiído  ,  frtcueníe,  y  se  muda  el  aspecto  dé  la  herida  ,  y  si 
€stá  en  sus  principios  los  bordes  se  hinchan,  se  secan  ,  y  no 
vierten  fluido  alguno :  Si  la  supuración  se  halla  ya  establecida,  . 
viene  a  ser  una  sanies  amarilla  ,  fluida  y  comunmente  fétida.  La 
tensión  de  los  tegumentos  es  considerable  ;  y  si  el  arte  no  in- 
tenta entonces  la  resolución  5  se  forman  focos  de  supuración,  y 
el  pus  se  abre  camíao  comunmente  tras  de  las  orejas  ,  por  el 
parp4d^o  superior ,  y  a  veces  por  otras  partes.  Si  los  síntomas  se 
sgraban  mss  resulta  algunas  veces  el  delirio  ó  er  sopor,  y^  e.n 
este  caso,  generalmente  domina  nienos  el  carácter  vilioso  que  eli 
fitgmonoso. 

X.  Si  se  reflexiona  k  carrera  exactamente  descrita  del  nial 
de  que  se  trata,  se  verá  primero  que  aquí  en  general  todo  tiene 
un  aspecto  bilioso  ;  segundo  que  el  sitio  de  la  enfermedad  existe 
esencial  me  a-te  ea  las  primeras  vras  ,  cuya  'saburra  conserva  los  ín- 
tomas ;  tercero  que  hay  una  relación  desconocida  pero  cierta  en- 
tre los  órganos  gástricos,  y  las  partes  herisipeladas  3  relación  que 
se  hará  mas  notable  si  se  coasidcra  que  rara  vez  son  violen;o$ 
los  síntomas  sin  que  el  hígado  no  se  ofenda  ,  ó  sin  que  se  for* 
me  en  el  un  deposito  ,  como  lo  han  observado  muchos  autores 
expecialmente  Petitt,  sobre  un  gran  núm.ero  de  heridas  de  ccib^zoí 
que  aun  mismo  tiempo  tuvo  que  tratar  en  el  Hospital  Militar  de 
Curtray.  Mas  sobre  este  punto  se  tratará  mas  particularmente  quaa- 
hablemos  de  la  conmoción  é  inflamación  de]  celebro. 

'XI.  Si  después  de  estas  consideraciones  sacadas  de  la  obser- 
vación de  la  naturaleza  se  nos  permite  discurrir  sobre  su  modo 
de  obraí  en  este  caso  parece  probable.  Primero  ,  que  uno  de  los 
efectos  particulares  de  las  heridas  de  la  cabeza  es  producir  en 
los  órganos  gástricos  una  disposición  viliosa  que  se  manifiesta  por 

'  sus  síntomas  ordinarios  y  y  que  vemos  preceder  á  todos  los  de- 
mas  accidentes;  segundo,  que  esta  disposición  prontam.ente  co- 
municada   á   todo  el   sistema  ,   influye  mas  particularmente   sobre 

"^los  tegumentos  de  la  cabeza  ya  heridos  ,  ;y  que  determina  la  se- 
rie de  fenómenos  expuesta  (VIÍI  y  IX) ;  de  donde  resulta  haber 
aquí  ciertamente  una  acción  de  la  herida  sobre  las  primeras  vias, 
y  una  reacción  de  estas  sobre  la  herida.  ¿Pero  quál  puede  ser 
la  relación  desconocida  que  encadena  los  desordenes  de  órgnnos 
tíin  distantes?  I  Será  importante  su  conocimiento?' basta  que  exis- 
ta p3ra  fundar  sobre  ella  nuestras  indicaciones  curativas; 

XIL  Sin  embargo  el  carácter,  bilioso  no  es  á  veces  tan  deci" 
dido  en  esta  herisipeh  ;  entonces  no  prcccdcá  á  los  acc¡dcT¿tes  la-s' 
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IMüseas ,  el  amargor  de  boca  &c ;  por   eí  contrarío  la  lengua  es- 
ta seca  ,  árida  y  a,un  rubicunda;  hry  rnucha  sed:  el  pulso  es  mas 
fuerte ,  y  ráenos  comprimido  ;  la  hinchazón  viene  á  ser  consíde- 
Tvible  ,  aunque  la   cutis   esta   mas  dilatada,  y  muS   rubicunda  que 
en  ci  caso  anterior;  hay  dolores  agudos  j  y  puliMivos ,  encendi- 
miento de  rostro;  rubicundez  de  ojos,  y  entonces- comunmen- 
te se  maniítesía  el  delirio  ,  el  sopor  &c.  Este  carácter  degmono- 
so  de  la  herisipela,  es  muy  £aro  en  comparación  del  primero,  so- 
bre todo  en  los  Hospitales  grandes  donde  todo  contribuye  á  este 
.  último.  Por  otra  parte  á  poco  tiempo  se  vé  calmar  generalmen- 
te los  smtoínas  en  especial  quándo-se  emplean   convenientemente 
Jas  sangrías  ;  y  entonces  principia  á  ensuciarse- la  lengua ,  sobre- 
vienen Lis  nauseas  y  los  vómitos ,  y  todo,  se  presenta  de  contado- 
h^xo  el  aspecto   bilioso.  •        - 

Xííí.  La  mayor  parte  de  los'  autores  han  notado  el  acciden- 
te de  .que  se  trata;  algunos  han:  descrito  su  carrera ,  y  todos  han 
creído  ser  una  indisposición  puramente  local.  Algunos  la  arribuyen 
á  la  estancasion  de  xugos  pútridos  en  la  espesum  de  ios  tegu- 
mentos, y  algunas  veces  baxo  del  pericraneo..  Poit ,.  piensa  que  los 
síntomas  indicados  (VIL  X)  dependen  únicamente  de  la  lesión 
de  los  tegumentos  y  del  texído  celular,; y  que  los  que  toman  4I  ca- 
rácter descrito  (Xll)  sorr  debidos  á  la  lesión  de  k  aponebrosí? 
epicraaiana ,  y  del  pericraneo.  La  mayor  parte  de  otros  prácticos,, 
sin  hacer  distinción  como  Pott ,  de  la  naturaleza  de  los  síníomjs 
los  atribuye  todos  á  esta  lesión  ,.  pretendiendo  igualmente  que  la. 
picadura  de  la-  aponebroses  ^  h  congestión  se  ■limita  á  los  píirsgcs 
por  donde  se  extiende  ;.  eo.  la  del  perfcraneo  ái  contrario  se;  ha- 
.  Ha  generalmente  extendida  ,.  opinión  nacida  evidentemente  de  la 
aplicación  de  los  conocimientos.  snatómie:OS  mas  bien  que  de  la 
observación   de  la   naturaieza.. 

XíV.     i  Será  cierto  que  son  debidos  los  síntomas  á  la   lesión 
#e  la  aponebrosis  y   del  pericraneo  1^ 

Sus  dudas  puede  haber  sobre  este  punto  ,  si  se  observa ,  1  ? 
que  una  y  otra  membrana  son  insensibles  f;  2?  que  esta  opinión 
que  €s  del -tiempo  en.  que  se  les  atribuya  una  sensibilidad  extre- 
ma ;  3?  que  en  las  otras  partes  del'  cuerpo,  rara  vez  se  observan 
estos  síntomas  en  una  herida  ,  en  que  está  interesada  la  aponebro^- 
sis  ó  el  periortio;  4?  qtie- aquí  hay  muchas  heiidas'  en  que  solo 
se  interesan  los  cegumeatos,  y  el  testigo  celular  ,  esto  ■  no  obstan- 
re,,  se  observa. aun  con  el  carácter  íiexmonoso  (XII)  ;  5?  que  Ilay 
otras  por  el  contrario^  m  las  que   no  s«  puede  du^ár  de  la  le- 
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sion  de  partes  áponebrotíca ,  y  del  perícraneo,  y  sin  embargo  nO 
se  manifiesta  ningún  accidente ;  6?  finalmente ,  que  rara  vez  de-' 
xan  de  ceder  estos  accidentes  á  los  medios  que  principalmente  se 
dirigen  á   las  primeras  vias, 

XV.  Sin  embargo  quando  ya  se  ha  manifestado  la  inflama- 
ción, y  afecta  sobre  todo  las  partes  que  están  debaxo  de  lá 
aponebrosis ,  no  se  puede  menos  de  convenir  en  que  la  dificul- 
tad que-  experimentan  estas  partes  para  hincharse  por  la  tensión 
de  esta  membrana ,  y  la  especie  de  extrangulacion  que  entonces 
resulta  ,  agravan  los  accidentes ,  alteran  también  su  carácter ,  é 
indican  por  consiguiente  grandes  incisiones  para  remediar  los  efec- 
tos destruyendo  su  causa.  Pero  en  general  se  ha  exagerado  de- 
masiado el  inílujo  de  este  principio  ;  en  el  texido  celular  que 
existe  sobre  el  aponebrosis,  y  es  donde  mas  comunmente  tiene  su 
asiencQ  la  congestión  haya  sido  ó  no  herido;  de  donde  resulta 
que  ej'jiprecepto  de  las  incisiones  tan  generalmente  establecidas 
no  debe' extenderse  á  tantos   casos ,  como  creen  ciertos   autores. 

§.     III. 

^  De  U  Cuy  ación, 

XVI.  Por  lo  que  se  ha  dicho  (VíI-XII).es  fácil  concebir  quál 
debe  ser  la  curación  del  accidente  de  que  se  trata,  quando  se 
mmifiesra  b^xo  el  aspecto  bilioso,  i?  destruir  el  m4  en  si^ho- 
gar ,  atacando  el  principio  que  le  sostiene;  2.?  combatir  local» 
mente  los  efectos í  Tales  son  las  dos  grandes  indicaciones  que  aquí 
se  ofrecen  naturalmente.  En  efecto,. ¿de  qué  serviria  toda  cura- 
ción local ,  sin  destruir  primero  la  disposición  biliosa  qué  es  \i 
causa  que  está  obrando  sin  cesar  ? 

XVII.  La  primera  de  estas  indicaciones  se  satisface  general- 
mente con  los  evacuantes  que  desembarazando  las  primeras  vias 
de  la  saburra  de  que  están  infartadas,  destruyen  el  influjo  que  tie- 
ne sobre  la  herida  de  cabeza. 

XVIII.  Para  satisfacer  i  la  segunda  los  emolientes  y  resolu- 
•tivos  juntos ,  presentan  en  general  grandes  venta j.is ;  ellos  calman 

la  irritación  ,  efecto  inevitable  de  la  herida,  disipan  los  dolores, 
y  favorecen  la  resolución:  Muchos  autores,  Richter,  Selle,  Stoll, 
en  particular  ,  creen  inudl  el  uso  de  todo  medio  externo  en  la 
curación  de  la  erisipela ,  máxima  que  siempre  es  cierta  quando 
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depende  de  causa  interna  (entonces  Desauk  dexaba-  siempre  la 
parte  expuesta  al  ayre),  pero  perjudicial  quando  se  onguian  ae 
una  contusión  ó  una  herida.  /    •       i 

XIX.  A  estas  dos  indicaciones  se  dirigía  toda  la  practica  de 
Desauk  ,  en  las  heridas  con  congestión  erisípelütosa ,  en  las  que 
empleaba  la  curación  siguiente.  Desde  el  momento  en  que  se  pre- 
sentaban síntomas  gástricos  ,  desde  que  aparecía  la  mas  ligera 
congestión  sobre  los  labios  de  la  herida  ,  por  grande  que  fuese 
el  calor  de  la  piel ,  y  por  mas  violenta  que  tuese  la  calentura, 
daba  un  grano  de  tártaro  emetrico'  disueko  en  mucha  agua.  To- 
da dilación -seria  funesta  en  este  caso  ,  de  modo,  que  el  consc]0 
que  dan  alguisos  prácticos  sobre  preparar  primero  al  enfermo, 
con  algunos  diluentes  no  puede  tener  lugar  aquí;  con  esto  no  se 
lograria  otra  cosa  que  dar  tiempo  a  que  se  desenvolviese  la  dispo- 
sición biliosa  ,  á  que  se  extendiese  la  congestión  ,  y  en  breve  no^ 
fuéramos  dueños  de  impedir  la  formación  de  materia. 

XX..  Al  mismo  tiempo  después  de  haber  afeytado  la  cabeza 
se  la  cubrirá  en  el  parage  de  la  herida  con  una  cataplasma  rocia- 
da de  un  licor  resolutivo,  ó  con  compresas  empapadas  en  el  mis- 
mo licor.  Pero  aquí  es.  menester  la  precaución  esencial  de  que 
estas  aplicaciones  no  se  extienden  mucho  mas  ^llá  de  los  bor- 
des de  la  división,  pues  en  ellos  es  donde  se  halla  el  punto  de 
irritación ,  y  el  remedio  aplicado  á  mayor  distancia,,  tal  vez  po- 
dria  favorecer  la  hinchazón  de  las  partes. 

XXI.  Por  lo  común  dísminuyin  de  contado  los^  accedentes 
i  consecuencia  de  las  evacuaciones  producidas  por  el  emético, 
del  que  un  solo  grano  b^sta  de  ordinario  ,  aunque  solo  haya  pro- 
ducido el  efecto  de  aumentar  la  secreción  de  la  transpiración ,  y 
de  las  orinas  >  pero  comunmente  suele  ser  necesario  repetir  dos 
ó  tres  veces  el  mismo  remedio ;  la  obser.vacion:  siguiente  de  Yi- 
ceadon  es  un  exemplo. 

OBS.^  I?  Un  hombre  de  edad  de.  31  anos  fué  llevado  a! 
Hospital  de  Dios  con  una  herida  de  la  cabeza-  que  se  extendía 
desde  la  reunión  de  la  sutura^  sagital,,  con  la  lambdoydes  hista. 
el  ángulo  pequeño,  del  ojo  derecho.  Su  borrachera  no  le  permiíió 
dar  indicio  alguno.  Se  le  afeitó  la  cabeza  ;  se.  aproximaron  los 
bordes  de  la.  herida  con,  bendalfetes  aglutinantes,  cubiertos  de  hi- 
las y   de  compresas,  empapadas  en  agua   de  vegeto^  mineral.- 

A  la  mañana;  siguiente  se  presentaron^  señales-  de  saburra  en 
las  primeras,  vias ;  dqiWes:  en  el  cuellQ  y  en  los  hombros ;  cslor 
acre  en.  la.  piel ;.  se.  k  dio  el  emético  con  mucha  agua ;  liubo  ca- 
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miras  CGp'osis  i  Al  tercero  día  se  observo  hmchazori  erís*pe!ato- 
sj.cn  ei  ojo  derecho,  y  sus  inmediaciones;  se  le  dio  medio 
grano  de  emético  al  día  siguiente  ,  y  al  otro  dia  igualmente  :  Al 
quarto  dia,  reunión  de  los  bordes  de  la 'herida,  conservación  del 
sinsple  bendaje  unidvo  :  Día  5?,  fluctuación  acia  el  ángulo  peque- 
ño dei  ojo,  cataplasma  aplicada  sobre  ia  parte;  renovación  de  la  hin- 
chazón erisipelatosa;  grano  de  tártaro  emético  administrado  con 
mucha  agua  :  Dia  6?  evaquacion  espontanea  de  pus  por  dos  pa- 
rages ;  tumor  sanguíneo  abierto  en  la  región  temporal  derecha: 
Dia  1 3  cicatrizicion  compila  de  la  herida  ;  señales  de  saburra; 
nuevo  grano  de  emético  :  Día  30  cicatrización  de  la  abertura 
'del  tumor  sangu'neo  :  Dia  ,^6  salida  del  enfermo  pcríectamen- 
te  curado.  •   ' 

XXlí.  Darantc  todo  el  tiempo  de  la  cura  estuvo  bebiendo  el 
eofermo  una  tisana  diluente,  á  saber,  el  agua  de  grama  dulci- 
ficada con  el  oximiel :  En  los  primeros  dias  dieta  rigurosa,  igual- 
mente debe   serlo ,  mientras  -subsisten  los  accidentes. 

En  general  se  observa  que  esta  dieta  muy  prolongada  ,  au- 
menta la  acrimonia  de  los  humores  ,  y  reproduce  muchas  veces 
..k  disposición  biliosa  ,  sobre  -todo  en  los  sitios  mal  sanos  j  co- 
mo  en   hs  cir celes,  hospitales  grandes,  &c. 

XXill.  Ca  sangria-^ue  algunos  autores  recomiendan  en  es- 
tos casos  tiene  muchos  inconvenientes.  Desault  ha  observado  cons- 
tantemente que  los  enfermos  í  quienes  se  les  había  sangrado ,  so- 
bre to«¿o  machas  veces  ances^de  entrar  en  el  hospital  ,  experi- 
mentaban síntomas  mas  gr^ve's  y  m^is  funestos. 

XXXIV.  Luego  que  se  han  disipado  los  accidentes ,  y  que 
la  herida  está  cerca  de  cicatrizarse,  es  muy  conveniente  no  ex- 
ponerla muy  pronto  al  ayre  ;  pues  de  aquí  pudiera  resultar  una 
recalda  funesta  como  lo  prueba  la  observación  siguiente.  Derre- 
Ctxaix  03S.  i^-^Dia  21  de  Abril  de  17511  ,  cayó  en  tierra  Juan 
Petic  herido  en  la  cabeza ,  i  consecuencia  de  muchos  pliazos 
que  le  dieron  ,  sin  embargo  se  levanto  ,  y  vino  al  hospital  de 
Dios ,  horas  después  del  suceso.  Las  tres  heridas  que  traía  ,  una 
lonc^itudinal  en  la  frente  ,  otra  ma-s  pequeña  en  el  vértice  ó  co- 
ronilla V  la  tercera  con  colgajo  cerca  del  ángulo  externo  del 
ü'o  fueron  reunidas  y  curadas  simplemente  con  cabezales  rocia- 
dos con  a'^ua  vegeto  mineral:  Al  dia  siguiente  había  dolor  ,  hia- 
chazoa  ligera,  principio  'de  erisipela  y  de  saburra  en  las  pri- 
íDcras  vías,  se  le  dio  el  agtra  emetizada:  Día  tercero  estaban  casi 
disipados  los  accidentes :  Dia  quinto  reunión  casi  completa  de  las 
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heridas ;  el  enfermo  creyéndose  curado  tiene  la  imprudencia  de 
quitarse  los  apositos ,  y  permanecer  algún  tiempo  expuesto  al  ay- 
re.  A  la  tarde  se  observa  congestión ;  dolor ;  erisipela  en  las  in- 
mediaciones de  la  herida;  calentura,  y  síntomas  gástricos.  Al  dia 
siguiente  se  le  dio  la  bebida  emetizada:  Al  dia  siete  se  hallaba 
mejor  de  los  accidentes,  excepto  la  tumefacción  aumentada  de  k 
frente :  Al  octavo  sucede  la  abertura  espontanea  de  un  deposito, 
formado  en  el  centro  de  la  herida  grande :  Dia  nueve  algunos  do- 
lorcilios ;  nuevo  grano  emético  :  Al  quince  cicatrización  com- 
pleta de  todas  las  heridas,  y  salida  del  enfermo  enteramente  curado, 

XXV.  Si  en  lugar  de  hacer  los  accidentes  la  carrera  indi- 
cada (Víl-X),  se  manifestasen  seguii  la  descripción  Xíí. ,  enton- 
ces los  evaquantes  dados  en  los  primeros  instantes  pudieran  au- 
mentar el  eretismo  que  ya  es  considerable ,  y  por  lo  mismo  de- 
ben anteceder  los  medios  capaces  de  destruirlo,  tales  como  h$ 
sangrias ,  mas  ó  menos  repetidas,  las  fomentaciones  emolientes,  j 
en  caso  de  haber  sospecha  de  compresión  de  la  ponebroses  ,  6 
división  incompleta  de  los  nervios  ,  es  menester  igualmente  ha- 
cer incisiones  grandes,  y  profundas  que  puedan  destruir  estos  obs- 
táculos. La  disposición  viliosa  que  sin  tardar  se  manifiesta  ,  indi- 
ca la  necesidad  del  método  precedente,  el  qual  las  mas  veces 
conviene  desde  la  invasión  del  mal  sobre  todo  en  los  hospitales 
grandes,  donde  todo  parece  se  presenta  baxo  el  aspecto  vilioso, 

FRACTURAS  DEL  CRÁNEO. 

S.  IV. 

De  Us  Variedades, 

XXVI.  Las  fíacturas  de  los  huesos  del  cráneo ,  son  uno  de 
los  efectos  mas  comunes  de  la  acción  de  los  cuerpos  que  contun- 
den esta  bóveda  huesosa.  En  general  suceden  de  dos  modos :  En 
el  primero  acontece  la  fractura  donde  obra  el  cuerpo  externo:  ea 
el  segundo  se  caracteriza  la  fractura  por  un  fenómeno  contrario, 
ya  sea  que  sobrevenga  en  el  parage  diametralmente  opuesta  á  h  que 
fue  herida,  ó  en  el  hueso  inmediato  al  que  recibió  el  golpe,  ó 
ya  sea  que  éste  se  fracture  en  otro  punto  que  el  de  la  percur- 
sion,  ó  que  la  tabla  interna  sola  se  divida  permaneciendo  intacta 
la  externa ,  y  de  aquí  resultan  quatro  especies  esencialmente  di- 
ferentes de  centra  golees*  Muchos  autores  niegan  en  general  su  po- 

T9m.  V.  b 


I  o  Memoria 

sibUidais  pero  en  el  día  no  se  puede  dudar  de  esto  ,  en  vista  de 
realizarlo  las  m?tS  exactas  observaciones ,  y  de  ia  demostración  que 
de  su  mecanismo  enseña  la  mas  sana  fisologia :  Desauk  ha  obser- 
vado muchos  exemplos. 

XXVIl.  En  la  fractura  por  contra  golpe,  la  división  comun- 
mente simple  5  la  que  también  puede  serlo  en  la  solución  di- 
recta-, pero  comunmente  se  multiplica  ,  y  entonces  á  veces  vienen 
á  parar  á  un  solo  centro  muchas  líneas,  y  es  lo  que  se  llama  frac- 
tura estrellada;  á  veces  se  encuentran  en  un  ángulo  dos  ó  tres  di- 
visiones ;  otras  veces ,  &c, ,  &c. 

XXVilI.  De  estas  fracturas  la  una  jamas  está  acompañada  de 
esquirlas ,  fragmentos  6cc.  ,  la  otra  comunmente  se  halla  con  es- 
ta complicación  que  siempre  es  tanto  mas  funesta  quanto  estas 
porciones  de  huesos  deprimidos  por  la  causa  de  la  fractura,  pue- 
den comprimir  el  cerebro,  y  dar  lugar  á  muchos  accidentes.  La 
primera  de  ordinario  se  halla  baxo  de  los  tegumentos  sanos;  y  la  se- 
gunda es  indicada  por  las  heridas  ,  contusiones,  y  desnudez  de 
los  huesos. 

XXrX.  Ambas  fracturas  varían  así  en  su  longitud  limitada 
algunas  veces  a  dos  ó  tres  pulgadas  ^  comunmente  prolongada  des- 
de un  costado  del  cráneo  al  otro,  y  aun  hasta  su  basa,  como  en 
su  dirección,  longitudinal,  transversal,  obliqiii,  6  representando 
una  corbadura  sensible ,  y  en  su  latitud ,  cuyos  grados  diferentes 
han  dado  lugar  á  que  los  autores  hagan  de  ella  la  distinción  tan 
repetida  en  las  escuelas  de  endedura ,  grieta  y  fractura ;  una  ende- 
dura  capilar  indica  ]a  primera  ,  y  en  ella  están  en  contacto  los 
bordes ,  y  sin  haberse  interesado  algunas  veces  la  tabla  interna. 
Quando  los  bordes  de  la  división  se  hallan  algo  mas  apartados 
constituyen  la  segunda  especie ;  y  en  la  tercera  siempre  se  hallan 
manifiestamente  apartados,  y  llenando  comunmente  el  intersticio 
quajarones  de  sangre.  A  veces  solo  está  dividida  la  tabla  externa 
por  haber  resistido  al  golpe  la  interna,  y  entonces  jamas  hay  mas 
fractura  que  la  de  ía  primera  especie. 

XXX.  Los  accidentas  mas  comunes,  y  mas  graves  de  las  so- 
luciones de  continuidad  de  los  huesos  del  cráneo ,  son  el  derra- 
me sanguíneo,  la  conmoción,  la  inflamación  del  cerebro.  Aveces 
en  lugar  de  estas  soluciones  resulta  de  los  golpes  en  esta  bóveda 
huesosa ,  el  apartamiento  de  las  futuras ,  accidentes  que  comun- 
mente acontece  por  contragolpe. 
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De  las    cmsÁs. 

XXXT.  Hemos  establecido  (XXVI)  dos  modos  de  fracturas, 
una  directa ,  y  otra  por  contragolpe.  Parn  comprender  el  modo 
con  que  acontecen,  adverdré  en  primer  lugar,  que  el  efecto  pri- 
mario de  la  acción  de  los  cuerpos  que  contunden  la  bóveda  ossca, 
€s  el  imprimirla  de  repente  una  forma  diferente  de  la  que  le  es 
natural  ,  aplanarla  en  un  sentido ,  y  hacerla  mas  sobresaliente  en 
el  otro.  De  aquí  resulta  inevitablemente  en  las  fibras  osseas  una 
distensión  ó  una  concusión  que  si  llegan  á  extenderse  general- 
mente por  los  huesos  del  cráneo,  producen  la  fractura,  en  el  pa- 
rage  en  que  superando  la  dilatación  natural  de  estos  huesos  ,  ha- 
llan menos  resistencia.  Luego  si  en  este  caso  el  sitio  herido  re- 
siste como  I  o.  y  hay  otro  punto  que  solo  resiste  como  5.  es 
evidente  que  en  este  sobrevendrá  la  solución  de  continuidad ,  es 
decir  ,  la  fractura  por  contragolpe;  sí  por  el  contrario  no  hallase 
el  cuerpo  contundente  tanta  solidez  en  el  sitio  que  contunde,  U 
fractura  será  directa. 

XXXII.  Mas  para  esto  es  necesario,  como  acabo  de  decir, 
que  el  movimiento  se  entienda  generalmente  en  toda  la  bóveda 
osea,  lo  que  solo  acontece  quando  el  cuerpo  impelido,  capaz  de 
producir  una  contusión  grande  y  que  es  ancho  ,  toca  una  super- 
ficie igualmente  extensa  del  cráneo.  Por  el  contrario,  ¿preséntase- 
le una  eminencia  sensible  ,  una  punta?  el  hueso  cede  en  el  sitio 
herido,  y  el  movimiento  se  limita  i  este  parage,  y  no  puede  ex- 
tenderse. Para  que  esto  se  perciba  mejor  hagamos  una  compara- 
ción :  coloqúese  una  mano  en  la  extremidad  de  una  puerta,  dése 
en  la  otra  con  un  martillo  punteagudo;  este  instrumento  se  hincara, 
y  ningún  sacudimiento  será  impreso  en  la  manoj  hágase  después  la 
misma  experiencia  con  otro  martillo  que  tenga  una  cabeza  convexa, 
y  el  sacudimiento  será  violento.  Y  la  aplicación  es  fácil. 

XXXIII.  Como  los  cuerpos  impelidos  presentan  comunmente 
ángulos  poco  mas  ó  menos  sobresalientes,  se  comprende  la  razort 
porque  son  mas  frecuentes  las  fracturas  directas  que  las  de  contra- 
golpe ,  las  quales  solo  pueden  snccder  por  la  acción  de  cueroos  an- 
chos y  convexos.  En  quanto  á  lo  demás  dexamos  á  un  lado  rela- 
ciones teóricas  mns  extensas  por  ser  agenas  de  una  obra  que  toda  se 
dirige  á  h  práctica. 
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§.     VI. 

De  los  signos^ 

XXKIV.  Para  establecer  con  exactitud  los  signos  característi- 
cos de  las  fracturas  del  cráneo ,  es  menester  suponer  quatro  estados 
diferentes  á  que  pueden  reducirse  todos  los  que  se  presentan  en  la 
practica;  i?  la  desnudez,  ó  descubrimiento  de  los  huesos  del 
cráneo  fracturados;  2.?  heridas  sin  desnudez  que  cubren  la  frac- 
tura ;  5?  contusión  sia  herida  correspondiente  á  la  división  5  4? 
ningún  vestigio  sensible  de  lesiun  en  los  tegumentos  externos. 

XXXV.  En  el  primer  caso  no  cabe  duda,  pues  la  sola  Ins- 
pección basta  para  indicarnos  la  división  puesto  que  la  herida  bien 
limpia,  pone  á  la  vista  los  huesos»  Según  la  nota  de  Hipócrates 
solo  una  sutura,  el  transito  de  una  arteria,  ó  la  Impresión  del 
instriimemo  que  ha  hecho  la  herida  pudieran  aquí  causar  incer- 
tidumbre ,  la  que  no  obstante  es  fácil  de  desvanecer  en  el  pri- 
mer caso ,  mediante  los  conocimientos  anatómicos  que  nos  Infor- 
man donde  hay  ó  no  sutura;  en  los  otros  des  casos  por  el  auxi- 
lio de  la  legra  que  dexando  siempre  el  vestigio  de  la  fractura 
después  de  haber  quitado  una  porción  considerable  de  substancia 
osea ,  nos  indica  haber  una  división  del  hueso  mejor  que  lo  ha- 
ce la  tinta  arrojada  sobre  su  superficie  desnuda  ,  que  es  el  medio 
generalmente  empleado  desde  tícm^  del  Padre  de  la  Medicina. 

XXXVI.  En  el  segundo  (XIV)  es  preciso  que  suceda  una  de 
dos  cosas;  ó  la  fractura  es  con  apartamiento  considerable  esquir- 
las ,  undimlento ,  &:c.  &c.  ,  y  entonces  el  tacto  solo  basta  para  re- 
conocerlas al  través  de  la  herida  de  los  tegumentos  que  la  cu- 
bren ,  ó  solo  presenta  una  simple  fisura  ,  ó  endedura  ;  y  en  este 
caso  nada  puede  indicárnosla  como  la  dilatación  de  la  herida  ,  ó 
la  desnudez  ó  descubrimiento  de  los  huesos:  cuya  operación  siem- 
pre es  Inútil ,  como  lo  probaré  luego  mientras  no  se  manifiestan 
los  accidentes,  y  muchas  veces  aun  después  de  su  manifestación. 
Algunos  autores  pretenden  que  el  mal  estado  de  los  labios  de 
la  herida ,  su  hinchazón  ,  su  supuración  saniosa  ,  indican  haber 
fractura  inferiormente;  pero  en  primer  lugar  hay  frecuentemente 
división  y  herida  sin  la  presencia  de  este  signo,  y  por  otra  parte 
existe   algunas  veces  sin  haber  fractura. 

XXXVII.  La  regia  precedente  es  aplicable  al  diagnostico  de  Ja 
fractura  en  el  tercer  caso  (XXXIV);  aquí  solo  hay  que  poner  cui- 
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ciado  respecto  al  lugar  contuso ,  para  averiguar  sí  bay  división  del 
hueso,  V  no  dexarse  engañar  por  ciertos  tumores  sanguíneos,  cu- 
yos bordes  duros ,  y  remitentes ,  y  cuyo  centro  blando  y  compren^ 
sible,  ofrecen  auna  mano  poco  practica  la  sensación  de  una  U^cvav^ 
con  hundimiento  cuya  advertencia  se  ótht  al  célebre  Perit ,  y  han 
repetido  después  todos  los  autores  que  han  escrito  sobre  esta 
materia. 

XXXVIII.  En  el  caso  quarto  (XXXÍV)  donde  ninguna  le- 
sión se  descubre  á  lo  exterior,  como  sucede  tan  comunmente  en 
los  contragolpes,  en  suposición  que  el  tacto  no  indica  la  fractu- 
ra ,  ¿qué  signos  tendremos  para  reconocerla?  ellos  son  racionales, 
sensibles  :  los  primeros  dexan  siempre  tal  grado  de  incertidum- 
bre  5  tanto  sobre  la  existencia ,  como  sobre  el  sitio  de  la  división 
del  hueso  5  que  jamas  pueden  servir  de  basa  para  el  estableci- 
miento de  un  diagnostico  verdadero.  La  exposición  de  ellos  sera 
bastante  para  hacer  juicio. 

XXXIX.      I?   Ruido,  como   el  de  una   olla  que   se  quiebra, 
percibido  al   momento  de  la  caida  ;   ¿mas  podrá  entonces  el  en- 
fermo atolondrado  distinguir  cosa  alguna?  |es  acaso  este  luido  una 
resulta  inevitable  de  la  división?  2?  Fluxo  de  sangre  por  narices, 
oídos  y  ojos ;  ¿y  no  podrá  el  golpe  romper   en  estas  cavidades 
algunos  vasos  pequefíos  sin  interesarse  el  cráneo?  5?  Dolor  en   el 
sitio  de  la  fractura  quando  come  el  enfermo ,  y  quando  se  saca 
con  fuerza  un  cuerpo  colocado  entre  sus  dientes.  ¿Y  quién  puede 
impedir  que  una  simple  contusión  del  hueso  ó  pericrnneo  no  pro- 
duzca este  efecto?  Por  otra  parte  acredita  la  experiencia,  que  no 
siempre   existen  con    la  fractura;  pruébase  la   misma  insüficícocia 
de  este   signo  quando  comprimiendo    la  cabeza  por  todss  partes 
se  encuentra  un  punto  mas  sensible  que  los  demás,  indicio  según 
los  autores,  y  en  especialidad  Bell ,  de  k  solticicn  de  continuidad 
en  el  hueso.  4?  Movimiento  autómato  áú  enfermo  que  lleva  su 
mano  al  parage  de  la  fractura.  Basta  estar  doloroso  un  punto  pa-» 
ra  determinar  este  niovimieRto;  \y  quintas  otras  caiisas  que  h  frac- 
tura producen  aquí  el  dolor!  5?  Tumefacción,  congestión,  edema 
en  el  sitio  fraacturado ;  ¡pero  qué   de  veces  no  se    observa   en  la 
practica  la   fractura  sin  este  signo  ,  y  este  signo  sin  fracturíl  6? 
Besíígio  impreso  en  el  lugar  de  la  división  sobre  una  caísplasma 
grande  puesta  durante  cierto    tiempo  sobre  la  cabeza.   La    expe- 
riencia reprueba  este  signo,  sobre  todo  en  la  practica  de  Desaulr^ 
quien  por  otras  rabones  ,  hacía  constantemente  uso    de  esca  cata- 
plasma en  las  heridas  de  la    cabeza.  7?  Fuerza  de  la  percusión^. 
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direcdon  úd  golpe,  masa  ád  instrumento  &c. ,  ^y  se  tiene  siem- 
pre k  h  visu  este  instrumento?  |se  hala  el  enFermo  en  estado  de 
poder  djr  razón?  8?  separación  del  pericráneo  en  el  sitio  fratura- 
do  j  ¡pero  qué  de  fracturas  sin  este  íeiiómeno!  ¡y  quant.s  veces  no 
se  observa  sui  fractural  o?  perdida  de  conocimiento,  vaidos ,  vó- 
mitos ,  peiiesia.  Todos  estos  signos  indican  la  lesión  del  cerebro, 
y  se  sabe  que  ella  existe  muchas  veces  sin  división  del  cráneo: 
Por  otra  parce  no  hay   muchas  íVactiiras  sin  estos  síntomas. 

XL.  JJel  examen  que  acabamos  de  hacer  de  los  sienos  d-e  las 
fracturas  dei  cráneo ,  resulta  que  si  la  vista  en  la  desnudez  de  ios 
huesos,  ó  el  tacto  quando  la  cubren  ios  tegumentos,  no  nos  in- 
dican la  división,  es  imposible  asegurar  con  alguna  certeza  tan- 
to su  existencia  como  el  lugar  que  ocopa,  por  los  signos  raciona- 
les que  proponen  los  autores. 

XLL  Para  asegurarnos,  pues,  de  la^realidid  de  la  fractura, 
es  absolutamente  necesario  poner  al  descubierto  los  huesos,  por 
medio  de  las  incisiones  convenientes.  ¿Pero  qué  regia  deberá  se- 
guir el  Cirujano  en  estas  incisiones?  ¿Por  qué  principio  se  dirigi- 
rá el  visturí  en  medio  de  la  incertidumbre  que  dexan  los  signas 
tenidos  por  mas  positivos  tales  como  la  congestión  ,  la  experien- 
cia de  la  cataplasma,  el  dolor  local,  la  separación  del  pericraneo  &c. , 
por  ventura  no  había  riesgo  de  operar  inútilmente  una  pnrte  de 
los  tegumentos  de  la  cabeza ,  de  aumentar  con  los  dííiores  que 
han  de  resultar  inevitablemente  los  accidentes  de  la  enfermedad, 
d«  alargar  singularmente  la  cura  por  la  lentitud  con  que  habrán 
de  cicatrizarse  heridas  tan  extensas. 

XLII.  Yo  haré  ver  (LXXX)  que  jamas  existe  la  indicación 
del  trépano ,  sin  ios  accidentes  de  la  compresión  del  cerebro  :  Y 
así  ¿de  que  sirve  hasta  que  sobrevengan  el  conocimiento  de  la 
fractura?  ¿Podrá  mudar  el  método?  No,  sin  duda,  ¿í  que  Hn, 
pues,  íatigar  al  enfermo  con  reconocimientos  dolorosos,  sin  nin- 
gún objeto  verdadero? 

XLill.  Si  se  manifiestaa  los  accidentes  de  la  compresión  es  lal 
su  incertidumbre  como  lo  probaré  (LI»LXIV)  que  rara  vez  está 
indicada  la  abertura  del  cráneo.  Y  sin  esta  indicicicn-  ¿ie  qué 
sirve  tampoco  el  consícimiento  del  lugar  fracturadí-?  La  fractura 
bien  mmlíiesta  no  agravará  la  necesidad  del  trépano  ,  pues  que 
jamas  lo  exige  por  si,  ni  para  si.  Las  incisiones  en  uno  y  ocro 
caso  solo  podrian  ser  ventajosas  para  desahogar  el  texido  celular 
y  los  tegumentos  hinchados.  ¿Pero  no  hay  otros  medios  de  coii- 
set^uir  este? 
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XLIV.  De  lo  dicho  resulta  que  los  autores  se  han  valido  de 
Ins  incisiones  en  un  crecido  numero  de  circunstanci.is  pira  descu- 
brir las  fracturas  del  cráneo;  lo  que  no  extraño,  si  se  atiende  que 
todo  ello  es  uoa  consecuencia  inmediata  del  precepto  í?.n  gene- 
raJmente  admitido  de  trepanar  siempre  que  existen  tales  frac- 
turas. 

XLV.  Sino  es  común  hallar  casos  en  que  fallen  las  incisio- 
nes p:ir3  escudriñar  una  fisura  ó  endedura^  sin  ningún  sieno  apa- 
rente ,  no  es  1g  mismo  quando  es  considerable  el  apartamiento 
de  los  bordes  de  la  división :  Entonces  son  necesarias  quando  es 
menester  u¿r  salida  á  ios  Huidos  que  se  salen  por  el  intersti- 
cio; quando  hay  undiaiiento ,  esquirlas  en  cuyos  casos  está  indi- 
cado levantar  5  y  enderezar  las  piezas  huesosas;  quando  los  tumo- 
res sanguíneos  cubre  la  fractura ,  circunstancia  en  que  es  menes- 
rer  evaquar  la  sangre  derramada  &c. ,  pero  entonces  no  nos  que- 
da duda  sobre  el  sitio  de  la  fractura  que  indica  la  dirección 
(XXXVI),  y  no  hay  peligro  de  multiplicar  incisiones  inútiles  y 
molestas. 

XLVI.  Si  los  accidentes  exigiesen  indispensablemente  la  inda- 
gación de  una  fisura,  ó  de  una  endedura  sin  lesión  de  los  tegu- 
mentos, de  poco  servirian  al  practico  para  dirigirse,  ni  la  conges- 
tión favorecida  por  la  aplicación  de  las  catcipiasmas,  ni  ti  dolor 
local ,  ni  el  movimiento  del  enfermo  que  llevaba  su  mano  coos- 
tantemente  al  mismo  sitio.  ¿Hay  heridt?  se  apirtan  los  bordes, 
se  la  hace  penetrar  hasta  el  hueso,  y  si  se  vé  fractura  se  corta 
siguiendo  la -dirección  que  presenta ,  séase  acia  un  ángulo  de  la 
herida,  ó  qualquiera  otro  sitio.  ¿Es  la  división  cspilai?.  la  legra 
sirve  para  descubrirla..  Dexemos  de  tales  preceptos  que  tan  por  me- 
nor refieren  los  autores ,  y  que  estsn  sujetos  casi  á  otras  tantas 
modificaciones  como  son  los  casos  que  represe  man. 

§.      VIL 

De  los  aíódentes,. 

XLVII.  Las  fracturas  del  cráneo  presentan  por  sí  mismas  en 
genera?  3  uo  carácter  poco  molesto.  Por  lo  común  es  sopCiPiUO  todo 
medio  que  favorece  su  consolidación,  y  el  pronostico  funesto  que 
forman  los  prácticos,  solo  depende  de  los  accidentes  que  las 
acompañan,  y  que  producen  ellas.  Los  que  resulrnn  de- las  frac- 
turas íe  pueden  reducir   únicamente  á  la  compresión  del  cerebro. 
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la  qual  puede  originarse  de  dos  causas  diferentes,  es  á  saber  el 
derrame  ,  y  el  hundimiento.  Importa  examinar  es:as  dos  causas  an- 
tes de  traur  de  h  curación  de  las  fracturas  del  cráneo,  sobre  la« 
que  tienen  un  influxo  notable. 

§.      VIH. 

De  la  cmpresion  del  cereko  pr  el  ¿erram:. 

XLVIÍÍ.  No  es  mí  animo  tratar  aquí  del  derrame  purulento 
seguido  á  la  iníiamaclon  del  cerebro  ,  ó  demás  membranas,  pues 
para  esto  era  menester  conocerla  de  antemano  ,  solo  hablaré  del 
que  es  mas  ó  menos  prontamente  formado,  por  causa  de  un  gol- 
pe recibido  en  el  cráneo,  dexando  para  otro  articulo  la  supura- 
clon  del  cerebro. 

XLíX.  Esta  especie  de  derrame,  puede  tener  lugar,  i?  en- 
tre el  cráneo,  y  la  dura  madre;  2,?  entre  esta  membrana,  y  la  pía 
madre;, 5?  La  misma  substancia  ó  cavidades  del  cerebro.  En  el 
primer  caso  se  separa  siempre  una  porción  mas  ó  menos  grande 
de  la  dura  madre  de  los  huesos  del  cráneo ;  y  entonces  el  ori- 
gen del  derrame,  son  los  vasos  que  mantienen  la  comunicación 
entre  estas  partes ,  y  que  inevitablemente  se  rompen  ,  y  los  vasos 
del  diploe  que  igualmente  ha  roto  la  fractura.  En  los  otros  dos 
casos  el  derrame  es  nacido  de  la  concusión  general  que  lacera  los 
vasos  sanguineos  del  cerebro,  de  la  pia  madre,  así  como  rompe 
los  de  los  Oídos  y  narices,  quando  resulta  hemorrbagia  en  estas 
cavidades. 

L.  La  primera  especie  de  derrame  puede  sobrevenir  en  todas 
las  partes  del  cráneo,  y  comunmente  es  mortal  quando  está  en 
su  vasa  ,  y  siempre  le  halla  circunscripto  en  un  espacio  menos 
grande.  La  segunda  es  constantemente  tal  que  esparcido  el  fluido 
entre  k  dura  madre  ,  y  la  aranoides  ocupa  casi  todo  su  inter- 
valo ,  V  por  eso  causa  siempre  una  presión  poco  sensible  á  no 
ser  considerable  la  cantidad  de  fluido  cscravasado.  En  la  tercera 
especie  la  sangre  se  halla  del  mismo  modo  esparcida  ,  siempre 
que  el  derrame  ha  sucedido  en  las  circunvoluciones ;  es  circuns- 
cripto quando  existe  en  la  substancia  cerebral,  a  en  los  bentricu- 
los :  Estos  caracteres  son  esenciales  como  veremos   bien  pronto. 

LI.  Qualquiera  que  sea  la  especie  de  derrame ,  puede  aconte- 
cer igualmente  sin  fractura  que  con  ella.  Examinemos  en  uno,  y 
©tro  caso  cjualcs  son  los  signos  que  nos  hagan  recelar;  i*í  su  exis-» 
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tcncía;  i?  el  lugar  que  ocupa.  Esta  averiguación  c^  indispensable 
p3ra  formar  un  juicio  exacto  sobre  la  necesidad  del  trépano,  cuyo 
objeto  es  las  mas  veces  dar  salida  a  este  derrame. 

LIÍ.  Los  autores  han  indicado  como  síntomas  de  la  existen- 
cía  del  derrame  el  sopor ,  el  delirio ,  los  vaidos ,  el  estupor  ,  y  U 
perdida  del  conocimiento.  En  electo  estos  fenómenos  sc^n  el  ie« 
suitado  de  la  compresión  del  cerebro.  La  experiencia  de  aque- 
llos en  quienes  este  órgano  puesto  al  descubierto  en  ima  de  sus 
pjites,  han  comprimido,  no  dexa  sobre  este  punto  la  nxenor  du- 
da; mas  también  pueden  provenir  de  la  conmoción  ,  y  de  la  ia- 
filmación  de  la  substancia  del  cerebro;  y  así  es  menester  p.ara  le- 
grar un  diagnostico  cierto  determinar  quando  depende  de  lo  uno, 
y  quando  del  otro.  Petit  quiere  que  el  sopor  acaecido  al  mo- 
mento del  golpe ,  sea  efecto  de  la  conmoción ;  y  del  derrame 
quando  viene  aí^un  tiempo  después,  mas  en  primer  lugar,  ¿quan- 
tos  derrames  no  tienen  lugar  tan  repentinamente  que  apenas  me- 
dian minüccs  entre  el  golpe,  y  su  formación?  ¿Necesitan  acaso 
mucho  tiempo  ios  vasos  infinitos  que  se  rompen  entonces  para  pro* 
ducir  este  accidenti?  ¿Qué  indicios  exactos  por  otra  parte  se  pue- 
de tener  las  mas  veces  sobre  esta  clase  de  enfermos?  z?  ¿No  pue» 
den  la  conmoción  y  el  derrame  subcederse  uno  á  otro,  ó  poc 
mejor  decir,  no  sucede  así  comunmente?  Cae  un  hombre  ;  la  re- 
sulta de  su  caída  es  una  conmoción  ligera  ,  y  al  instante  sobre- 
viene el  sopor.  Sin  embargo  disípase  la  conhiocion,  pero  fó¡ma« 
se  el  derrame,  y  el  sopor  continua  aunque  por  una  causa  diíe- 
fente.  ¿Por  lo  que  piensa  Petit,  no  se  debería  atribuir  en  este 
caso  accidente  á  la  conmoción?  pero  se  ?é  lo  contrario,  pues  ei 
derrame  há  continuado  el  efecto  que  ella  produxo  momentánet- 
«ente.  5?  ¿No  pueden  coniplicarsc  entre  sí  el  derrame  y  U 
conmoción  ,  y  á  quíi  de  los  dos  atribuiremos  entonces  los  acci- 
dentes? Quando  el  sopor  cesa,  y  se  produce  alternadamente,  po^ 
ie  común  se  atribuye  al  derrame;  pero  Desault  ha  observado  íic* 
cuentemente  este  fenómeno,  en  enfermos  en  cuyos  cadáveres  n(» 
descubrió  ningún  vestigio   de   sangre   derramada. 

LIIL  En  general  se  distinguen  mas  fácilmente  k):.  síntomas  que 
causa  la  intíamac.'on  que  ios  que  produce  el  derrame,  pues  los 
primeros  no  sobrevienen  sino  después  de  algún  tiempo  deL  acci- 
dente, seis,  ocho,  y  aun  doce  dias;  mas  si  se  manifiestan  m-^s 
pronto ,  como  sucede  algunas  vecís,  ó  si  ef  cerebro  se  engurgi- 
sa  desde  el  punto  que  ha  sido  contundido  ,  ¿  tuM  sera  entonces 
el  signo  disuD^uidü.  Pct¡c  dice  que  la  cákuiula  precede  i  ia  pri- 
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mera  especie  de  sopor ,  y  al  contrario  á  h  segunda.  ¿Pero  quín-^ 
ta$.  veces  no  se  ha  observado  lo  contrarío?  yo  he  referido  dos 
fxemplos  en  el  diario  de  Cirugía.  En  uno  de  ellos  precedió  la  ca- 
lentura al  sopor  y  se  hallo  sangre  derramada ,  en  el  otro  ninguna 
calentura  precedió  i  este  fenómeno,  y  sin  embargo  se  hallaron 
las  membranas  inflamadas.  Si  se  complican  el  derrame ,  y  la  in- 
flamación, quales  serán  los  signos  característicos,  por  lo  demat 
quando  la  inflamación  existe  sola ,  y  que  no  sobreviene  sino  al  ca- 
bo de  cierto  tiempo,  el  concurso  de  sus  síntomas,  toma  un  as- 
pecto febril  que  la  descubre  comunmente. 

LIV.  De  lo  que  acabo  de  decir  resulta,  que  el  sopor,  la  per- 
dida de  conocimiento,  el  delirio  Scc.  son  caracteres  muy  vagos 
y  que  jamas  se  puede  poi  su  existencia  asegurar  la  del  derrame. 

LV.  |Es  la  perlesía  un  signo  mas  cierto?  Es  verdad  que  al 
modo  que  el  sopor  ella  indica  el  derrame  saeguineo,  pero  tam- 
bién indica  como  el  la  conmoción,  y  la  inflamación.  Ya  sea  que 
ella  sobrevenga  al  momento  del  golpe  ,  ó  que  resulte  después 
de  algún  tiempo^  no  podemos  de  aquí  deducir  una  regla-  mas 
segura  que  en  el  caso  anterior;  y  si  tenemos  la  misma  incerr'- 
dumbre  acerca  del  precepto  de  Petit.  Se  dice  que  la  perks'a  de 
un  lado  anuncia  el  derrame  del  lado  opuesto ;  que  igualmente 
hay  relaciones  notables  entre  la  perlesía  de  las  extremidades  su- 
periores, inferiores  ^c,,  y  el  sitio  del  derrame  en  ciertas  partes 
del  cerebro,  ¿Pero  quántas  veces  las  aberturas  de  los  cadáveres  no 
manifiestan  la  incertidumbre  de  este  principio?  (Y  quántas  no  se 
han  visto  en  el  hospital  de  Dios  derrames  en  el  lado  afecto  al 
mismo  tiempo  que  en  el  opuesto,  ó  bien  la  sangre  derramada 
generalmente  aunque  la  perlesía  era  local?  Pero  supongamos  ser  cier- 
to este  principio ,  ¿nos  descubre  por  eso  la  compresión  del  ce- 
rebro, y  nos  la  distingue  de  otras  afecciones  de  este  órgano?  ¿Y 
15Í  h  distingue,  nos  indica  con  precisión  el  sitio  del  derrame  en 
uno  de  los  lados  de  la  cabeza? 

LVI.  Lo  que  acabamos  de  decir  de  la  perlesía,  se  íiplica  á 
las  convulsiones ,  que  son  en  mas ,  lo  que  la  perlesía  es  en  me- 
nos. Demos  por  cierto  que  existen  constantemente  en  el  lado 
del  derrame ,  ¿y  quién  nos  asegura  que  dependen  de  esta  causa, 
y  no  de  la  afección  del  cerebro?  La  observación  prueba  al  con- 
trario ,  que  son  el  efecto  mas  común. 

LVn.  A  las  convulsiones ,  y  á  la  perlesía  como  efectos  gené- 
rale», se  refieren  diversos  fenómenos  particulares  ,  tales  como  los 
vosaUos  espaxmódicos?  las  evaquaciones  involuntarias  de  snaterias 
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fecales,  y  ele  orina,  la  inmovilidad  del  iris  dilatada  ó  reducida 
en  su  abertura ,  y  otros  accidentes  que  producen  muchas  causas, 
y  que  por  lo  mismo  no  pueden  caracterizar  ninguna. 

LVIII.  El  mismo  juicio  hay  que  formar  de  los  signos  que  se 
sacan  de  la  hemorrhagia  de  narices,  y  de  los  oidos,  de  la  ca- 
lentura ,  de  la  rubicundez  del  rostro ,  de  la  dificultad  de  respi- 
rar ,  de  la  respiración  estertorosa ,  de  la  fuerza  con  que  hirió  el 
golpe  &c.  Son  tantas  las  causas  que  pueden  dar  lugar  á  estos  sín- 
tomis ,  que  nunca  puede  el  práctico  distinguir  una  con  especia- 
lidad. 

LIX.  Los  diferentes  fenómenos  que  acabamos  de  examinar,, 
no  tienen  referencia  sino  con  la  existencia  del  derrame ,  sin  de- 
terminar el  lugar.  Y  así  Creo  haber  probado  (LVII-LVIII)  que 
jamas  pueden  indicarnos  de  una  manera  positiva  esta  existencia. 
Pero  supongamos  lo  contrario,  esto  es  poco  para  indicar  el  trepa-» 
no ,  es  menester  para  esto  saber  igualmente  donde  existe  el  fluido 
derramado;  primeramente,  si  está  entre  la  dura  madre,  y  los  hue- 
sos del  cráneo,  entre  las  dos  membranas,  ó  en  el  cerebro,  y  lo 
segundo,  á  que  punto  de  la  bóveda  huesosa  corresponde. 

LX.  Luego  es  evidente  que  por  ningún  carácter  podemos  sa- 
ber con  precisión  en  que  sitio  de  los  tres  existe ,  ni  tampoco  in- 
formarnos quando  está  sobre  la  dura  madre  ó  sí  nada  hay  debaxo 
de  ella,  ó  en  los  ventrícolos,  lo  que  á  la  verdad  sería  esencial. 
Pero  supongamos  que  estamos  ciertos  de  la  existencia  del  fluido 
derramado  baxo  los  huesos  del  cráneo  mismo ;  y  á  que  lugar 
corresponde ;  aquí  ros  hallamos  con  la  misma  incertidumbre ,  lo 
que  hemos  expuesto  de  los  signos  dados  por  los  autores  será  una 
prueba  convincente. 

LXf.  El  dolor  mas  vivo  que  siente  el  enfermo  en  un  part- 
ge  del  cráneo ,  el  movimiento  autómato  que  le  hace  llevar  allí  It 
mano ,  la  inclinación  á  estar  echado  mas  bien  de  un  lado  que  de 
otro,  pueden  dimanar  de  mil  causas  diferentes  que  el  derrame,  y 
generalmente  están  de  acuerdo  los  prácticos,  sobre  la  incertidum- 
bre que  resulta  para  el  diagnostico.  El  dolor  que  experimente 
el  enfermo  en  un  punto  quando  mastica,  ó  quando  se  le  quita 
con  fuerza  un  cuerpo  colocado  entre  sus  dientes ,  no  es  signo 
mas  positivo  del  derrame  que  el  de  la  fractura  iXXXIX). 

LXn.  ¿Se  admitirá  como  indicante  de  un  fluido  derramado  ía 
separación  del  pericraneo ,  fundado  sobre  este  principio  tan  preco- 
oizado  por  algunos  Ingleses  que  en  dónde  esta  menbrana  se  sepa- 
ra ,  allí  también  se  halla  separada  la  dura  madre  de  los  huesos  del 
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cráneo?  Pero  todos  los  dias  destruye  la  experiencia  esta  doctrina 
en  el  hospital  de  Dios,  tanto  en  los  casos  de  sangre  derramada 
como  en  los  de  supuración  del  cerebro ,  ó  de  estas  membranas, 
xnanifestándonos  el  derrame  sin  separación,  y  la  separación  sin 
derrame  debaxo. 

LXIII.  Las  fracturas  han  parecido  á  todos  los  autores  un  sig- 
no mas  real  del  sitio  del  derrame  sanguineo:  Ellos  han  dicho 
que  en  realidad  no  puede  haber  rucion  en  el  diploe,  sin  dilace- 
ración  de  sus  vasos  sin  emorrhagia,  y  por  consiguiente  sin  derra- 
me ,  y  de  aquí  ha  resultado  principalmente  el  precepto  de  tem-^ 
granar  en  todas  las  fracturas.  Pero  la  experiencia ,  y  k  razón ,  in- 
validan igualmente  esta  aserción.  En  primer  lugar  la  experiencia: 
¿Quántas  fracturas  por  un  lado  no  la  muestra  la  abertura  de  los 
cadáveres  sin  ninguna  especie  de  derrame?  Quantas  veces  por  otro 
lado  no  sucede  derrame  sin  fractura  alguna,  ó  en  otro  sitio  que 
el  dividido,  Desault  asegura  haberle  ocurrido  á  él  muchas  mas 
veces  estos  dos  casos,  que  el  de  haber  derrame  baxo  una  fractu- 
ra. De  donde  se  infiere  que  k  lo  menos  hay  las  mismas  proba- 
bilidades en  contra  que  á  favor  de  la  operación  dd  trepano ,  en 
las  fracturas  manifiestas ,  aun  quando  se  presenten  los  accidentes 
que  los  autores  proponen  como  signos  de  derrame.  2?  La  razón 
no  nos  persuade  que  pueda  haber  fractura,  sin  mas  separación  de 
la  dura  madre  que  la  necesaria  para  el  apartamiento  de  los  bor- 
des ,  y  separación  de  la  dura  madre  sin  fractura  ó  separación  en 
©tro  sitio  que  el  roto,  lo  mismo  que  suelen  dividirse  los  huesos 
del  cráneo ,  en  otro  parage  que  en  donde  han  sido  heridos ;  que 
los  bordes  de  la  división  pueden  ser  totalmente  aproximados  que 
no  dexen  lugar  á  ningún  rezumamiento ,  como  sucede  comun- 
mente quando  solamente  ha  sido  herida  la  tabla  externa  >  y  que- 
dada intacta   la  interna  (XXIX). 

LXIV.  La  operación  de  trepano  confirma  lo  que  aquí  esta- 
blecemos. En  los  Hospitales  grandes  en  donde  la  costumbre  de 
.ver  procura  á  los  Ciruelos  un  diagnostico  solido ,  ¿quién  igno- 
ra que  las  mas  veces  se  trepana  sin  hallar  cosa  alguna  baxo  la 
fractura?  ¿Quál  es  el  practico  que  podrá  decir  á  no  ser  que  la 
,sangre  se  salga  por  entre  los  bordes  de  la  división ,  yo  en- 
contraré alli  un  derrame?  Aun  suponiendo  que  la  sangre  se  sal- 
.^a,  ¿no  podrá  venir  solamente  de  los  vasos  del  diploe  que  ha 
jFoto  J^rrísura  ,  y  no  del  derrame?  ¿í^o  puede  la  dura  madre  ha- 
,ber  quedíido  adherida  en  ;el  sirio  fracturado,  6  á  lo  menos  no  ha- 
berse separado  como  he  dicho  mas  que  en  un  espacio  muy  corto. 


:iohre  las  heridas  de  la  tabex,a*  ii 

y  en  una  cantidad  determinada  por  el  apartamiento  de  los  bordes 
de  la  división?  La  observación  se  lo  ha  manifestado  á  Desault  en 
muchas  ocasiones. 

OBS.  1?  Un  albañii  cayó  de  un  andamio  y  se  hizo 
una  herida  grande  con  descubrimiento  del  parietal  izquierdo  que 
fue  dividido  por  una  fractura  transversal.  Al  instante  que  ca- 
yó le  sobrevino  el  sopor.  Se  le  llevó  al  hospital  de  Dios ,  en 
donde  se  ohservó  la  fractura  sensiblemente  apartada  en  sus  bor- 
des ,  y  dexando  correr  una  sangre  fluida  y  negra  :  se  le  hizo 
la  curación  ordinaria  ;  se  le  administró  el  emético  pero  todo  en 
vano ,  los  accidentes  se  agravaron ,  murió  el  enfermo  ,  y  en  la 
abertura  del  cadáver ,  no  se  halló  derrame  alguno  en  toda  la  ex- 
tensión de  los  huesos  del  cráneo  5  y  apenas  estaba  separada  la  du- 
ra madre  en  el  sitio  fracturado. 

LXV.  De  lo  que  hemos  dicho  (LX-LXIII)  resulta  en  primer 
lugar  no  haber  signo  positivo  que  nos  indique  si  un  derrame  san- 
guíneo se  halla  encima  ó  debaxo  de  la  dura  madre ,  ó  en  las  ca- 
vidades del  cerebro,  y  ademas  que  a  un  suponiéndole  entre  el 
cráneo,  y  la  dura  madre,  jamas  podemos  estar  seguros  del  pun- 
to de  esta  bóveda  huesosa  á  que  corresponde ,  y  ya  he  probado 
(LII-LVÍII)  que  también  es  constantemente  dudosa  la  existencia 
misma  del  derrame. 

LXVI.  Hasta  a^uí  solo  habernos  considerado  el  diagnostico 
del  derrame,  baxo  la  relación  de  los  accidentes  que  pueden  acla- 
rarlo. Y  aun  subirá  de  punto  su  perplexidad ,  si  se  considera  que 
frecuentemente  hay  derrame  de  sangre ,  sin  resultar  accidente  al- 
guno, por  exemplo  quando  se  halla  esparcida  entre  las  membra- 
nas del  cerebro  (L)  ó  quando  se  forma  lentamente ,  y  sí  se  me 
permite  decir  gota  á  gota  entre  el  cráneo,  y  la  dura  madre,  don- 
de a  veces  ocupa  entonces  una  superficie  grande ,  doblada  circuns- 
tancia de  que  la  abertura  de  los  cadáveres  comparada  con  el  estado 
de  los  enfermos  mientras  vivieron ,  ha  demostrado  muchas  veces  su 
realidad. 

LXVII.  Si  hacemos  ahora  un  resumen  de  todo  lo  que  se  ha 
dicho  sobre  los  signos  del  derrame  sanguineo,  resulta  una  de  dos 
cosas,  á  saber  ó  que  las  lesiones  de  la  cabeza  producidas  por 
causas  externíís,  son  acompañadas  de  accidentes  ó  no.  En  el  pri- 
mer caso,  I?  no  hay  certeza  alguna  sobre  la  existencia  del  derra- 
me; 2?  aun  suponiendo  que  existe,  no  hay  certidumbre  algu^, 
na  sobre  el  sitio  que  ocupa  aun  quando  hay  fractura  al  descubier- 
to. En  el  z?  caso  no  hay  certeza  alguna  sobre  la  no  existencia 
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del  derrame.  Baxo  estos  presupuestos ,  ¿quién  será  el  que  se  atre- 
va á  establecer  sobre  el  diagnostico  las  reglas  de  curación?  ¿Quíéa 
habrá  que  se  exponga  i  investigaciones  imprudentes  á  no  ser  tal 
la  reunión  de  los  síntomas  que  de  ellos  resulten  las  mas  fuertes 
presunciones ;  mas  quién  no  vé  que  este  caso  es  bien  raro?  Por 
lo  que  hace  i  lo  demás  de  este  artículo  se  dirá  quando  se  trate 
de  la  cufacioii-  de  las  fracturas  del  cráneo. 

LXVlIL  El  derrame  sanguíneo,  no  solo  produce  la  compre- 
sión del  cerebro,  ésta  no  es  mas  que  el  primer  resultado;  quan- 
do el  enfermo  no  llega  á  ser  víctima  de  los  accidentes  que  suce- 
den ,  todavía  es  de  temer  que  al  cabo  de  cierto  tiempo  se  afec- 
ten los  huesos  del  cráneo,  se  carien,  se  necrosen  ó  que  sobrevenga  in- 
flamación de  las  membranas  del  cerebro  ,  ó  de  la  substancia  de  es- 
te orgai>o.  Hay  muchas  observaciones  que  comprueban  estos  de- 
sastres secundarios,  pero  en  general  parece  que  los  autores  los  han 
exagerado  demasiado,  y  que  la  sangre  puede  ser  absorvida  en  mu- 
chas circunstancias,  sobre  todo  quando  está  derramada  sobre  una 
gran  superficie,  y  en  poca  cantidad,  como  sucede  quando  ocupa 
el  intervalo  de  las  meninges,  las  cavidades  del  cerebro,  y  lo  mis- 
mo algunas  veces  quando  existe  entre  el  cráneo  y  la  dura  madre. 

LXIX.  Las  reflexiones  siguientes  confirman  esto  mismo;  i?  en 
la  operación  del  trepano  las  mas  veces  no  se  evacúa  sino  una  pe- 
queña cantidad  de  sangre  derramada,  luego  la  que  resta  no  siem- 
pre produce  los  accidentes  consecutivos  arriba  indicados;  2?  ea 
ios  cinco  últimos  años  en  que  Desault  exerció  la  Cirujía  en  el 
hospital  de  Dios  de  Paris,  jamas  empleó  el  trepano  en  los  infini- 
tos casos  de  heridas  de  cabeza  con  fracturas  del  cráneo  que  tuvo 
que  tratar»  Sin  embargo  su  práctica  fué  sumamente  fructuosa ,  ex- 
cepto el  de  la  naturaleza  de  los  accidentes  indicasen  una  lesión  úú 
cerebro  en  que  todo  medio  era  superfluo.  Esto  supuesto  en  el 
Crecido  número  de  enfermos  curados,  ¿no  es  probable  que  muchos 
tuviesen  derrame  sanguíneos?  Si  los  síntomas  qne  proponen  los  au- 
tores ,  prestasen  alguna  certidumbre ,  se  podría  asegurar  que  mu- 
chos de  ellos  \o  tenían,  y  por  consiguiente,  ó  el  derrame  fue 
absorvido,  ó  sino  lo  fue,  comunmente  no  produxo  accidente  al- 
guno secundario.  Esta  observación  es  importante,  ella  debilita  la 
fuerza  de  este  razonamiento  tan  decantado,  i  saber  que  vale  mas 
hacer  muchas  trepanaciones  inútiles,  que  déxar  de  descubrir  un 
solo  tierrame^  pues  no  hay  comparación  alguna  entre  los  riesgos 
de  la  operación,  y  los  de  la  enfermedad. 
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§.     IX. 

De  U  compresión  del  mehro  pr  el  hundimiento  de  los  huesos 

del  cráneo^ 

LXX.  El  hundimiento  de  los  huesos  del  cráneo ,  es  el  resul- 
tado de  una  fractura ,  con  exqulrlas  fragmentos  que  Ja  acción  del 
cuerpo  que  hiere  deprime  baxo  de  un  nivel  natural.  Algunos  ad- 
miten un  hundimiento  independiente  de  toda  solución  de  conti- 
nuidad, Pero  esta  especie  solo  puede  suceder  en  dos  casos;  l? 
quaRdo  los  huesos  todavía  son  blandos  como  en  Jos  niños  y  en- 
tonces luego  que  cesa  de  obrar  la  causa,  su  elasticidad  les  resti- 
tuye su  forma  primitiva ;  2?  en  la  rachitis,  y  entcnces  el  hundi- 
miento será  prcgresivo ;  resultará  á  los  huesos  del  cráneo  como 
acontece  en  esra  enfermedad  la  corvadura  de  las  ccstillas  del  fé- 
mur de  la  tibia ,  y  el  desvio  de  la  columna  vertebral.  Estas  dos 
especies  de  hundimiento  son  raras,  y  muy  ¿genas  de  la  indican 
cion  del  trepano,  pues  el  prim.eío  no  es  mss  que  instantáneo,  y 
el  segundo  como  se  forma  lentamente  hahníía  poco  á  poco  al 
cerebro  á  estar  deprimido  muda  insensiblemente  su  Egura  ,  la  ha- 
ce concava  en  el  sitio  que  le  corresponde ,  lo  que  ocasicnaria  un 
vací'o  elevando  U  pieza  hundida. 

LXXI.  Los  mismos  signos  que  indican  la  compresión  del  ce- 
rebro producida  por  un  derrame  sanguinco,  la  caracterizan  igual- 
mente quando  es  el  resultado  del  hundimiento  :  El  sopor ,  los 
vaidos,  la  perdida  de  conocimiento,  la  perlesía  general  ó  parcial, 
el  pulso  lleno,  tardo,  la  respiración  difícil  &:c,  &:c.  Mas  en  este 
caso  hay  alguna  certeza  mas  en  el  diagnastico  por  cierto  respeto. 
En  efecto,  el  tacto  quando  los  huesos  no  están  descubiertos,  y 
la  vista  en  las  heridas  quando  lo  están  ,  nos  indican  a  veces  la 
existencia  de  la  causa  productiva  de  estos  accidentes,  ó  mas  bien 
nos  dan  ideas  de  esta  causa  que  no  solo  puede  ser  el  hundi- 
miento ,  sino  también  la  conmoción  y  la  obstrucción  del  cerebro 
que  frecuentemente  se  complica  con  él.  A  la  verdad  es  bien  difí- 
cil que  este  órgano  dexe  de  sufrir  alguna  alteración  en  las  con- 
cusiones tan  considerables  como  las -que  son  menester  para  pro- 
ducir estas  especies  de  fracturas.  El  derram.e  mismo  es  también 
Hna  complicación  mas  frecuente  del  -hundimiento  ^  de  suerte  que 
en  general  se  puede  decir  que  rara  vez  produzca  una  sola  causa 
ios  accidentes  que  acompañan  las  lesiones  de  la  cabeza ,  y  que 
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nunca  el  práctico  puede  asegurar  de  donde  dimanan.  Por  lo  de- 
mas  el  hundiíniento  es  comunmente  muy  difícil  de  reconocer,  so- 
bre todo  quando  están  hinchados  los  tegumentos  que  cubren  la 
fractura  ,  y  quando  están  poco  hundidos  ios  huesos ;  entonces  es 
menester  evitar  el  error  indicado  (XXXVIlj. 

LXXÍL  Aunque  casi  siempre  ignoradnos  qu  ndo  los  acciden- 
tes dependen  exclusivamente  del  hundimiento,  aun  suponiendo  que 
existe;  sin  embargo  pasemos  á  examinarles  hacindo  abstracción 
de  toda  otra  causa.  Entonces  presentan  un  pronostico  mas  6  me- 
nos funesto  según  es  el  grado  de  hundimienro ,  la  exccnsion  y  k 
formí  de  las  piezas  huesosas.  En  los  hundí  nftnros  grandes  que 
comprimiendo  el  cerebro  en  una  extensión  .grande  destruyen  su 
organización  ,  romp?n  sus  vasjs  6  foi  ¿ncín  en  ellos  un  obstáculo 
invencible  á  la  circulación  la  muerte  es  inevitíble.  Mas  si  el  hun- 
dimiento es  de  poca  consideración,  si  la  pieza  huesosa  no  sobre- 
sale mucho  de  los  otros  huesas  ,  rara  vez  en  esíe  caso  sigue  la 
muerce.  El  primer  efecto  de  un  huncíiri'.ícn  o  s  nicjante ,  es  pro- 
ducir a  la  verdad  el  sopor ,  y  el  m^yor  núoiero  de  ios  dtmas 
síntomis  de  la  compresión  ,  pero  pv>co  *  poco  se  habitúa  ei  ce» 
rebro  i  esta  ofensa,  se  resraoiece  la  circuiac'on  que  al  principio 
fue  turbada  ,  y  si  los  accrdenies  no  son  p-  oducidvís  por  alguna 
otra  causa  tai  como  la  onmocion  ó  li  iniliríiacion ,  se  van  po- 
co á  poco  disipando,  el  eaf-rmj  vuelve  en  sí  ai  cibo  de  un 
cierto  tiempo,  insensiblemnce  recobra  sus  kincir;nes  inreiectuüíts, 
■y  d  uso  ínregro  de  loAos  sus  sencidos,  y  en  fm  se  cura  coq 
el  tú  huniimiento  que  es  sensible  al  ticto  baxo  los  tej^umenLos; 
y  q?ie  dura  por  toda  la  vida,  o  se  d  sipa  poco  á  po:o  expon- 
taneamente,  de  modo  que  las  f>ieza$  huesc^sas  pagado  vierto  liem- 
po  se  anivelan  mas  con  otras.  L/esaült  ha  visto  cí  n  frecuencia 
estas   dos    especies  de  terniinaclon. 

LXXíIi.  Bien  se  conoce  ser  muy  esencial  para  la  indicación 
del  trepano  tener  una  idea  exacta  de  estos  primeros  efectos  de  la 
compresión  del  cerebro  por  hundimunto^y  del  grado  de  riesgo 
que  presenta.  Y  así  no  es  íniitil  confírmcvr  con  ex- muios  lo  que 
aquí  digo.  Todos  los  que  han  es:nto  sobre  las  heridas  de  ca- 
beza citan  algunos  hechos  en  donde  vemos  curarse  muy  bien  el 
hundimiento  de  los  huesos  del  cráneo  abandonado  á  la  natu- 
raleza ,  a  pesar  de  los  accidentes  que  se  le  complican.  Magato  re- 
fiere muchas  observaciones  semejantes  ,  entre  otras  la  de  un  niñei 
de  lo  años  y  la  de  un  adulto,  en  las  que  no  se  elevaron  k>s  hue- 
sos, y  sin  embargo  se  curaron :  uscultao  Kuick,  Mcry,  F^ohaulc^ 
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Palfinío  nos  dicen  Igualmente  haber  visto  casos  en  que  sin  ningún 
auxilio  externo  se  fueron  poco  á  poco  disipando  todos  los  síntc- 
niJS.  La  mayor  parte  de  los  Cirujanos  Alemanes  según  refiere  M^^» 
gato,  no  trepanaban  en  ningún  caso,  y  sin  embargo  su  practica 
era  tan  fructuosa  como  la  de  ios  Italianos  y  Franceses.  Otros  in- 
finitos hechos  que  se  hallan  esparcidos  en  los  tratados  de  opera- 
ciones ,  prueban  que  los  accidentes  del  hundimiento  no  son  h$ 
mas  veces  mortales  por  sí  mismos ;  y  nosotros  tendríamos  sin  du- 
da muchas  mas  pruebas,  sino  mediara  el  precepro  tan  general- 
mente adoptado  de  trepanar  en  estos  casos,  lo  que  se  confirma 
con  la  practica  de  Desaul,  quien  en  los  ultimes  cinco  años  de  su 
vida  en  que  abandonó  el  trepano  en  el  hospital  de  Dios ,  curo 
mas  fracturas  con  hundimiento,  que  antes  en  que  soiia  recurrir  á 
esta  operación  para  elevar  las  p'ezas  hundidas.  En  el  diario  de 
Cirugía  se  han  publicado  algunos  exempios,  y  en  las  cbservacio- 
nes  manuscritas  que  dexo  Dcsault,  se  encuentran  muchos  casos 
análogos.  ¿Y  de  qué  serviría  abultar  esra  memoria?  Solamente  re- 
feriré la  que  ha  conservado  Launay. 

OBS.  II.  Juan  Fortry  de  edad  de  45  anos  fué  conducido  al 
hospital  de  Dios  el  4  de  Marzo  de  179^  ,  coa  los  extremos 
fríos,  sin  conocimiento ,  el  pulso  duro,  pequeño  y  contraído; 
reconocida  h  cabeza  se  halla  una  herida  grande  con  fractura  y 
hundimiento  sens'ble  en  el  lado  derecho.  Afeitada  de  contado  la 
cabeza,  y  puesta  al  descubierto  se  le  aplica  una  cataplasma  gran- 
de, se  envuelve  al  enfermo  en  paños  calientes,  y  se  le  hace  una 
sangría  copiosa:  A  la  tarde  se  observa  el  pulso  elevado ,  el  en- 
fermo recobra  su  conocimiento ,  y  se  le  da  un  grano  de  emético, 
y  lo  mismo  á  la  mañma,  y  los  días  siguientes  para  combatir  las 
afecciones  del  cerebro  que  pudiesen  unirse  al  hundimiento :  Al 
dia  5?  recobra  el  enfermo  el  habla  hasta  entonces  perdida,  se 
desvanece  toda  turbación  de  idas,  se  desinckan  los  bordes  de  la 
herida ,  y  se  nota  con  facilidad  el  hundimiento ,  y  cada  vez  mas 
en  los  días  siguientes :  Al  décimo  sexto  dia  se  advierte  gravedad 
de  cabeza,  y  se  repite  el  emético:  Al  40  completamente  cicatri- 
zada la  herida  externa,  enteramente  curado  el  eníermo,  totalmente 
desaparecido  el  hundimiento  y  restablecido  el  nivel  entre  los  hue- 
sos del  cráneo. 

LXXíV.  Se  puede  establecer  como  principio,  i?  que  h^y  un 
grado  de  compresión  del  cerebro  por  el  hundimiento  en  que  la 
muerte  es  inevitable  sino  se  levantan  prontamente  las  piezas  hue- 
sosas :   2?  Que  hay  otro  grado  en  que  4:a  compresión  aun  siem- 
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pre  continuada  dexa  de  ser  mortal ,  y  en  la  que  el  cerebro  pue- 
ÚQ  recobrar  todas  sus  funciones,  y  curar  el  enfermo  lo  mismo 
que  si  las  piezas  huesosas  hubiesen  sido  elevadas  :  Esta  distinción 
no  se  debe  perder  de  vista. 

§.     X. 

De  la  curación  de  las  fracturas  del  cráneo» 

■  LXXV.  En  el  di  a  es  im  principio  casi  generalmente  admitido, 
adoptado  en  las  academias  de  Cirugía,  reconocido  por  Petit.  y 
por  el  mayor  número  de  autores  Franceses  que  le  han  subcedi- 
do ;  confesado  por  los  prácticos  Ingleses  mas  distinguidos,  que  en 
toda  fractura  .del  cráneo  está  indicada  la  operación  del  trepano, 
séase  para  precaver  los  accidentes  sino  existen ,  ó  sea  para  reme- 
diar los  que  se  han  manifestado.  Pasemos  á  examinar  esta  ques- 
tion  sobre  que  se  ha  escrito  tanto ,  sin  que  por  eso  se  halle  mas 
instruido  comunmente  el  que  tiene  que  determinar  sobre  ella  á 
la  cabeza  del  enfermo.  Para  proceder  con  método,  reduciremos  á 
dos  casos  diferentes  todos  los  que  pueden  presentarse ;  i  ?  la  frac- 
tura del  cráneo  puede  ser  simple,  y  sin  estar  acompañada  de  nin- 
guna especie  de  accidente;  z?  ó  puede  estar  complicada  con  el 
conjunto  de  síntomas  que  resultan  comunmente  de  la  compre- 
sión por  derrame,  ó  por  hundimiento;  distinción  que  establece- 
remos. Procuremos  resolver  el  problema  de  la  indicación  del  tre- 
pano en  cada  uno  de  estos  casos. 

§.     XL 

De  ta  curación  de  las  fracturas  en  que  no   se  ha  manifestado  ningún 

'  accidente, 

LXXVL  ¿Será  menester  trepanar  en  la  fractura  en  que  no  con- 
curran los  accidcntv^s  de  ia  compresión?  Sí  responden  generalmen- 
te los  prácticos  fundados  sobre  este  discurso  especioso  á  primera 
vista:  Por  una  parte  la  trepanación  no  tiene  riesgo  alguno;  y  por 
otra  la  ^fractura  puede  tener  consecuencias  funestas ;  luego  mas 
vale  exponerse  á  los  azares  de  la  inutilidad 'de  la  operación,  que 
á  los  accidentes  del  mal.  Este  argumento  supone  i?  que  la  ope- 
ración es  indiferente  por  sí  misma  ,  y  i?  que  si  sobrevienen  ac- 
cidentes los  remediará  el  trepano ;  Examinemos  estas  dos  aserciones. 
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LXXVII.  Es  incierto  en  primer  lugar  que  la  trepanación  está 
exenta  de  todo  riesgo,  porque  jannas  di  entrada  al  ayre  impug- 
nemente en  una  cavidad  grande,  como  la  del  pecho,  baxo  vien- 
tre y  cabeza,  verdad  asombrosa  sobre  todo  en  los  sitios  hume- 
dos  y  mal  sanos  donde  es  tan  funesto  el  inñuxo  del  ayre.  Sirva 
de  cxemplo  la  observación  constantemente  hecha  por  Desault,  so- 
bre que  casi  siempre  es  infausta  la  operación  en  el  hospital  de 
píos  de  París.  Quando  entro  en  este  hospital ,  la  practicaba  lo  mis- 
mo que  los  demás,  y  no  ía  llegó  á  abandonar,  sino  á  conse- 
cuencia de  haber  experimentado  una  serie  de  contratiempos  sin  in- 
terrupción. Boudou  ,  uno  de  sus  antecesores ,  había  hecho  la  mis- 
ma operación  y  el  mismo  Quesnay  reconoce  su  justificación  ert 
su  memoria  sobre  el  trepano  en  ios  casos  dudosos.  Si  pudieran 
sacar  indicaciones  de  la  analogía  no  nos  admiráramos  tanto  de 
este  suceso,  al  ver  que  la  mayor  parte  de  las  afecciones  exter- 
nas tom-in  en  los  hospitales  grandes  un  carácter  fatal ,  que  las 
operaciones  en  ellos  son  comunmente  mortales  ,  al  paso  que  en 
iguales  circunstancias  de  estación,  temperamento  y  persona,  son 
fructuosas  en  un  lugar  sano;  al  ver  íiiialmente  que  ias  ulceras,  y 
las  heridas  se  presentan  en  dichos  hospitales  baxo  un  aspecto  que 
les  es  impropio  en  otras  parces* 

LXXVíII.     Verdad  es  que  el  ser  tampoco  fructuoso  el  tre- 
pano en  los   grandes  hospitales,  dimana  en   parte  de  que  sus  Ci- 
rujanos mas  eruditos  que  los  de  otras  partes,  no   lo   aplican  co- 
munmente sino  en   los  casos   extremados  donde   las   indicaciones 
son   precisas ,  y  entonces   perece  el  enfermo ,  no  de  la  operación 
sino  de  la  enfermedad,  mientras  que  en  la  práctica  ordinaria  se  em- 
plea con  ligeras    indicaciones,    y    entonces  se   logra  la  curación 
á  pesar  de  la  avertura  ¿d  cráneo  comunmente  InúxiL  Pero  á  esta 
causa  se  agrega  ciertamente  el   influjo  del  ayre  sobre  membranas 
casi  siempre  enfermas,  las  mss  veces  inflamadas  como  lo  están  las 
del  cerebro  en  las  fracturas  del  cráneo.   8ell    ha  hecho    esta  ad- 
vertencia que  merece  una  atención  particular.   Aun  suponiendo  la 
integridad  de  las  membranas  del  cerebro ,  ¿no  será  la  inflamación 
el  resultado  del  contacto  del  ayre?  El  mismo  autor  se  halla  firme** 
mente  persuadido  por  numerosas  experiencias  que  ha  hecbü  sobre 
animales  vivos ,  que  la    quarta  paite  de  los  que  eran  trepanados, 
perecían  de  sus   resultas.  También  ha  visto  en  los  hombres  apli- 
car el  trepano  estando  muy  sanas  las  membranas,  y  perecer  poco 
después  de  la  inflamación   que  sobrevino  inmediatamente  después 
de  la  operación.  Iguales  observaciones  hizo   Desault.  Por  consi- 
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guíente  se  puede  establecer  como  máxima  que  el  trepano  siem- 
pre es  una  operación  arriesgada ,  sobre  todo  en  los  hospitales 
grandes. 

LXXIX.  Pero  Independiente  de  los  riesgos  del  trepano,  ¿quién 
sabe  si  será  útil  en  caso  de  que  se  manifiesten  los  accidentes 
(LXXVI)?  Estos  podran  depender  del  derrame  sanguíneo,  ó  de 
la  inflamaelon  ó  del  derrame  purulento  ;  Pero  i?  quando  haya 
pasado  poco  tiempo  del  accidente  ,  rara  vez  habrá  que  te- 
mer al  derrame  sanguíneo;  2?  ¿remediará  el  trépano  la  infla- 
mación de  las  meninges?  no  sin  duda,  antes  bien  la  favorecerá 
con  el  contacto  del  ayre.  3?  ¿Será  ventajosa  esta  operación  prac- 
ticada de  antemano  en  el  caso  de  seguirse  su  curación  a  esta  in- 
fiamacion?  No  por  cierto,  pues  en  primer  lugar  no  se  sabe  en 
que  sitio  de  las  meninges  se  formará  este  derrame,  y  por  otra 
parte  aun  suponiendo  que  aconteciese  frente  por  frente  de  la  aber- 
tura del  cráneo  ,  hs  mas  veces  seria  Insuficiente  para  darle  sali- 
da,  porque  una  materia  viscosa,  tenaz,  esparcida  por  toda  la  su- 
perficie de  la  membrana  ^  a  que  se  adhiere  fuertemente ,  no  po» 
drá  evacuarse  sino  en  cantidad  muy  pequeña,  como  lo  probaré 
después ,  y  son  dos  razones  que  hacen  aquí  el  trepano  inútil  para 
precaver  el  derrame  purulento. 

LXXX.  De  lo  cicho  se  Infiere  i?  que  la  trepatiacion  por 
sí  sola  es  muy  arriesgada ;  2?  que  en  las  fracturas  en  que  se  em- 
plea antes  de  los  accidentes ,  puede  á  veces  acarrearlos  seguramen- 
te ,  jamas  precaver  ia  formación ,  y  rarísima  vez  remediarlos  en 
caso  de  que  lleguen  á  manifestarse.  Baxo  estos  dos  datos  genera- 
les, quién  se  atreverá  á  exponer  á  el  enfermo  a  los  riesgos  de  una 
operación  muy  grave,  sin  saber  si  sobrevendrán  los  accidentes ,  y  en 
el  caso  de  que  sobrevengan  si  exigirá  su  naturaleza  el  trcprno,  si 
podrán  tener  origen  de  la  eogurgitacion  ó  infifamacion  del  cerebro, 
sin  que  se  declare  la  supuración,  y  si  en  el  caso  que  esta  sobre- 
venga, podrá  ser  fructuoso  el  trepano,  y  si  podrá  evacuarse  por 
f-a  abertura.  ¿No  valdrá  mas  en  vista  de  tantas  incertidumbres  del 
buen  exito ,  y  de  tantas  certezas  de  ser  infructuoso  esperar  para 
la  operación  á  que  se  manifiesten  los  accidenies  para  regirse  por 
ellos? 

LXXXI.  De  lo  que  se  acaba  de  decir  (LXXVI-LXXX) 
sacaremos  esta  consequencia  que  se  podrá  establciier  como  princi- 
pio práctico,  es  a  saber,  que  el  trepano  jamas  está  Indicado  por 
solo  la  existencia  de  la  fractura  antes  de  manifestarse  los  acciden- 
tes de  ia  compresión  del  cerebro :  y  que  hasta  entonces  el  objeto 
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del  practico ,  no  debe  ser  otro  que  el  de  precaver  los  efectos  de 
la  irritación  del  cerebro  producidos  por  la  fractura,  su  cngurgi- 
taclon,  su  inflíimacion ,  y  por  secuela  b  supuración.  La  sangría 
$e<^un  el  estado  del  pulso,  los  estimulantes,  y  los  evacuantes  sa- 
tisfacen esta  indicación,  por  lo  dernis  ya  se  tratará  de  los  medios» 

%.     XIL 

De  la  curación  de  las  fracturas  ítcompmad.ts  de  los  accidentes  indicados 
for  los  autores  cano  signos  del   derrame* 

LXXXÍI.  Pero  supongamos  que  á  la  fractura  se  junta  los  ac-^ 
cidentes  de  la  ciase  de  aquellos  que  han  indicado  los  autores  co- 
mo signos  de  la  compresión  del  cerebro,  será  menester  entonces 
practicar  el  trepano?  Para  examinar  con  método  esta  question, 
distinguiremos  dos  casos,  i?  quando  no  existe  hundimiento  al- 
guno, y  se  presume  que  los  smiomas  dependen  del  derrame  no 
obstante  que  siempre  nos  hallemos  inciertos  (LXVIl);  2?  quando 
hay  una  depresión  manifiesta  de  dos  piezas  huesosas.  Veamos  qual 
debe  ser  en  uno  y  otro  caso  la  conducta   del  práctico. 

LXXXIII.  iHs  menester  trepanar  en  el  primer  caso?  aquí  no 
puede  ser  otro  el  fin  del  Cirujano  que  el  de  dar  salida  al  derra- 
me. iM  as  para  llenar  este  objeto  vearnos  las  ventajas  que  se  pue- 
den sacar  de  la  operación,  ó  el  derrame  se  halla  en  el  cerebro 
ó  entre  las  meninges ,  ó  baxo  los  huesos  del   cráneo  (XLIX). 

LXXXIV.  Si  la  sangre  se  halla  extravasada  en  el  cerebro,  es 
infructuoso  el  trepano ,  no  porque  sea  mortal  como  se  cree  intere- 
sar este  órgano  sobre  todo  en  su  superficie,  sino  porque  siendo 
constantemente  incierta  tanto  la  existencia  como  el  sitio  del  der- 
rame ,  no  se  puede  aventurar  á  hacer  inútilmente  incisiones  siem- 
pre arriesgadas  con  el  ñn  de  su  indagación.  Los  exemplos  feli- 
ces que  refieren  ios  prácticos  aunque  sirven  de  excepción  no  bas- 
tan para  establecer  reglas  generales. 

LXXXV.  Si  el  derrame  está  entre  la  pía  y  la  dura  míjdre  hacía 
la  superficie  de  las  desigualdades  del  cerebro ,  entonces  casi  siem- 
pre como  he  dicho  (L)  se  halla  esparcido  sobre  toda  k  super- 
ficie de  las  membranas ,  y  en  todo  su  intervalo  ,  de  modo  que 
sería  menester  agujerear  el  cráneo  en  diversos  sitios  para  que 
por  todas  partes  las  aberturas  correspondiesen  al  derrame ;  por- 
que la  experiencia  acredita  que  no  llegará  todo  el  fluido  como 
se  ha  dicho  de  las  diversas  panes  ea  que    se  haik  deii-amado  á 
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salir  por  uní  sola  abertura  ,  porque  allí  encuentra  menos  resís«» 
tencid.  En  los  casos  en  que  se  ha  cortado  la  dura  madre  para 
dar  salida  á  la  sangre,  se  ha  eva^juado  una  pequeña  cantidad,  aun^ 
que  después  de  la  muerte  se  haya  encontrado  toda  ia  superficie 
de  1-3S  membranas  como  bañadas  de  este  fluido, 

LXXXVL  Solo  resta  el  caso  en  doade  ia  sangre  que  se  en- 
cuentra entre  la  dura  madre,  y  el  cráneo.  Mas  aun  en  este  caso 
si  como  sucede  frecuentemente  se  propaga  el  derrame  hasta  la  ba- 
sa del  cráneo  ,  ¿qué  ventajas  tendrá  la  operación?  Y  así  para  que 
podamos  esperar  algún  suceso ,  es  menester  que  se  halle  debaxo 
de  los  parietales  del  coronal  de  la  porción  superior  del  occipi- 
tal ó  escamoso  de   los  temporales. 

LXXXVÍI.  Mjs  para  decidir  en  este  caso  la  question  (LXXXIII) 
hagamos  un  resumen  de  los  morivos  que  puedan  ilustrarnos.  Por 
parte  de  la  operación  misma,  de  los  grandes  riesgos  que  la  acom- 
pañan siempre,  sobre  todo  en  los  hospitales,  y  quandq  han  su- 
frido violentamente  las  membranas  del  cerebro  (LXXVIÍ-LXXíX), 
y  por  lo  que  hace  á  la  utilidad  que  puede  producir  todo  es  in- 
certidumbre,  nineua  si^rno,  nini^una  señal  de  indicación,  i?  Nin- 
guna  certidumbre  las  mas  veces  del  sitio  en  que  esta  la  fractu- 
ra (XXXIX;:  2?  A'.m  suponiendo  que  se  reconoce,  no  hay  certe- 
za alguna  sobre  si  existe  derrame ,  ó  sí  los  accidentes  que  se  ma- 
nlíiescan  son  nacidos  de  otras  causas  (LIÍ-LIX):  Aun  supuesta  la 
existencia  del  derrame,  no  se  tiene  certeza,  sobre  si  la  lesión  del 
cerebro,  su  conmoción,  su  engurgitaeion  se  complican  con  él,  ni 
sobre  si  harán  inútil  la  operación  ,  continuando  los  accidentes  a 
pesar  de  haberse  evacuado  la  -sangre  derramada  (LII) :  4?  Aun 
suponiendo  que  ef  derrame  existe  soJo ,  no  hay  certeza  alguna  so- 
bre si  se  halla  en  el  cerebro,  ó  entre  las-  meninges  (LX):  5?  Si 
se  supone  que  está  entre  el  cráneo,  y  la  dura  madre  ;  no  hay 
certeza  al^jüna  sobre  que  no  se  hiUe  en  la  basa  del  cráneo  (LXXXVI): 
6?  Suponiendo  que  no  se  extiende  hasta  alií,  no  hay  certeza  al- 
guna del  lugar  que  le  corresponde,  ni  por  consiguiente  ni  del 
sitio  ^n  que  se  debe  trepanar* 

LXXXVIÍÍ.  Es  evidente  que  una  sola  de  lis  circunstancias 
que  acabo  de  indicar  es  bastante  para  h^cer  infructuosa  la  ope- 
ración del  trepano^  Por  consiguiente  ¿quintas  probabilidades  no 
b;iy  contra  «lia  aun  en  los  casos  de  fractura  acomp:inada  de  los 
accidentes  que  se  miran  como  s/nromas  de  la  compresión?  Son 
tales  est.23  probabilidades  que  ^e  puede  esperar  decía  Desault ,  que 
ios  casos  en, que  la   operación  sea  iníuil  ¡  ya  porque  no  se.  halle 
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derrame,  o  porque  no  pueda  evaucarse,  ó  porque  se  compliqae 
con  lesiones  del  cerebro  que  Infiuyan  tanto  ó  m^s  que  él  para  la 
producción  de  los  accidentes,  han  de  ser  mucho  mas  numerosos 
que  aquellos  en  que  la  operación  pueda  ser  ventajosa.  Si  á  esta 
consideración  se  añaden  los  riesgos  de  la  operación  ,  se  vera  sí 
una,  y  otros  dexarán  de  hacer  mas  fuerza  que  los  infinitos  argu- 
mentos de  Pecit,  Quesmy,  Pote,  Belí,  Sabatiel,  &c,  para  probar 
k  necesidad  del  trepino ,  el  qual  sena  sin  duda  siempre  urgente, 
si  pudiésemos  determinar  con  precisión  el  sitio  en  que  existe  el 
fluido  extravasado. 

LXXXIX.  Esto  supuesto ,  que  deberemos  responder  á  la  ques- 
tion  propuesta  (LXXXII).  He  aquí  quáles  han  sido  las  opiniones 
de  Desauk  sobre  este  punto.  Por  mucho  tiempo  estuvo  enseñan- 
do que  se  debía  trepanar  siempre  en  los  casos  de  fractura  con  ac- 
cidentes, creyendo  que  vale  mas  exponerse  al  azar  de  la  inutili- 
dad de  la  operación  que  á  los  riesgos  del  derrame.  Sobre  esta 
basa  estuvo  apoyada  su  practica  en  la  caridad  y  en  el  hospital 
de  Dios ,  durante  los  primeros  años  que  cxercíd  en  ellos  la  Ci- 
rugía: pero  poco  á  poco  le  enseñó  la  experiencia  que  no  solo  se 
exponía  á  la  aventura ,  sino  á  los  riesgos  de  la  operación ,  y  que 
de- diez  enfermos  si  se  salvabao  por  ella  dos  ó  tres  ^  otros  tan- 
tos tal  vez  perecían  ¿e  ios  accidentes,  y  en  los  restantes  no  cau- 
saban efecto  alguno.  Desde  entonces  principió  á  no  emplearla  sino 
en  los  casos  en  que  se  hallaba  mas  manifiestamente  indicada,  y 
al  fin  la  abandonó  totalmente  durante  los  últimos  cinco  años,  fun- 
dado en  la  doble  ra2on  de  los  riegos,  y  de  su  inutilidad  ordi- 
naria (LXXXVIÍ),  y  en  los  sucesos  que  obiuvo  con  el  método 
que  empleaba,  y  que  manifestaremos;  sucesos  tales  que  comparan- 
do los  años  en  que  había  hecho  uso  del  treparjo  con  aquellos 
en  que  lo  había  abandonado  el  numero  de  enfermos  curados  en 
estos  excedía  evidentemente  a  el  que  se  habían  salvado  en  los  otros- 
XC.  Es  de  notar  que  la  doetrína,  y  la  práctica  de  Desault 
en  sus  ultimes  años  3  merece  de  parte  de  los  Cirujanos  una  con- 
sideración á  que  no  tiene  de  eoho  la  que  profesAba  en  los  prin- 
cipios. Entonces  en  efecto,  no  se  hallcba  iíustrído  por  la  expe- 
rienci-i ,  al  paso  que  ejin  sola  separada  de  toda  teórica  le  hizo  em- 
prender el  rumbo  que  ha  seguido  hasta  su   muerte. 

XCí.  Hciy  sin  embargo  una  círcunst^uicía  que  al'parecer  hace 
urgente  la  operación  y  es  qucindo  ai  través  de  la  fractura  se  ha- 
ce un  rezumamíento  muy  sensible  al  mismo  tiempo  que  se  ma- 
nifiestan ios  accidentes  de  la  compresión,  y  que  continúan   en  el 
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mismo  grado  á  pesar  de  semejante  rezumamíento.  Mas  lo  pri- 
mero ,  ya  he  probado  que  este  caso  no  es  Uñ  indicio  cierto  de 
derrame  (LXIV; ,  y  en  segundo  lugar  es  posible  haber  algunas 
veces  en  los  jóvenes  dsr  salida  al  fluido  entravasado  sin  abrir 
el  cráneo ,  como  lo  prueba  la  observación  siguiente  de  Xiraud. 

03S.     A   Pichot,  de  edad  de  ii   años   fué  conducido  al  hos- 
pital de    Dios   á  conseqüencia  de  una  caida  con  todos  los  acci^ 
dentes  de  la  compresión  del  cerebro.  Sopor  ,  perdida  de  conoci- 
miento ,  pulso  débil ,   respiración  diiicil  &c. ,  Visitaío  Gault    Ci- 
rujano, en  este  momento   de  Guardia,  y  cree  que  hay  una  frac- 
tura sobre  el  coronal:  Envía  á  llamar  á  Giraud,  quíín   hace  una 
incisión  en   ios  tegumentos  ,  y    encuentra   en    efecto  este   hueso 
dividido    transversalmente    en  toda   su   extensión.    Apartados   los 
bordes   de  la    división,   dexan    s^ir  un    rezumamiento   sanguíneo 
considerable ,  indicio  probable  de  derrame.  Para  facilitarle  salida  • 
se  coloca  entre  ios   bordes   una  cuña   de   madera  que  ios  aparta 
aumenta  el  intervalo,  y  suple  por  el  trepano,  y  luego   se  aplica 
una  curación  metódica. 

A  le  mañana  seguiente  Se  observa  la  misma  intensión  en  los 
accidentes,  por  la  noche  vomito  bilioso:  Al  tercero  día  hay  al- 
guna mejuria  ,  y  se  renueva  la  curación ,  se  establece  una  ligera 
supuración ,  y  se  le  da  al  enfermo  un  emético  y  mucha  agua: 
Día  4  el  pulso  mas  fuerte,  se  repite  el  emético,  pero  no  hay  eva- 
cuación hasta  el  octavo  :  Dia  9  se  suspende  ei  emético  :  Al  1 1 
el  enfermo  vuelve  algo  en  sí,  sueño  tranquilo  después  de  algunos 
días,  y  se  quita  la  cuña:  Al  14  cursos  copiosos,  pulso  mejor: 
Dia  15  entero  conocimiento,  diariamente  se  renueva  la  curación: 
Hada  de  nuevo  hasta  el  $2,  en  cuyo  dia  se  le  da  un  purgante 
ligero  que  produce  evaquaciones:  Al  45  cicatriz  ya  avanzada: 
Dia  55  completamente  acabada  sin  exfoliación  de  el  hueso:  Dia 
72   salida  del  enfermo. 

XCIÍ.  Bien  se  dexa  ver  que  este  medio  solo  es  aplicable  en 
un  pequeño  número  de  casos  y  en  la  infancia  donde  los  huesos 
presentan  facilm.ente  y  sin  duda  que  si  hay  alguna  circimscancia 
donde  el  trepano  esté  indicado,  es  quando  hay  este  re^ümaniienro 
con  permanencia  de  los  accidentes.  Por  lo  demás,  qujindo  Ja  frac- 
tura es  bastante  grande  para  dar  salida  al  fluido  dcíramado,  á  que 
viene  el  agrandar  los  vertientes. 
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§.     XIII. 

De  U  cuTAclon    de  las  fracturas  con  hundimiento  y  accidentes  de 

compresión, 

XCIÍI.  Es  menester  trepanar  en  los  casos  de  fractura  con  hun- 
dimiento, y  síncoínas  dt  compresión.  En  semejantes  casos  hay  una 
de  dos  cos^s,  6  los  accidentes  son  muy  intensos,  amenazan  riesgo 
ínmcdÍ2to  al  enfermo,  y  no  parece  se  disminuyi-n  al  cabo.de  ua 
cierto  tiempo,  antes  bien  se  aument^in  á  pesar  de  todos  los  medios 
generales  (LXXIY; ,  ó  bien  son  menos  graves  que  solo  ofendiñ  en 
iin  grado  muy  goce  considerable  las  funciones  intelectuales  perma- 
necen como  en  suspensión,  y  aun  disminuyen  después  de  algunas 
horas  ya  sea  que  se  hayan  empleado  las  sangrías  &c.  ó  que'n9 
se  hayan  recurrido  á  estos  medios,  y  aun  dan  esperanza  de  una 
mejoría  pronta,  y  mas  verdadera. 

XCIV.  En  el  primer  caso  si  el  conjunto  de  fenómenos  nos 
da  ya  que  no  una  certeza ,  á  lo  menos  unas  fuertes  probabilida- 
des para  creer  que  son  debidos  á  la  compresión  de  las  piezas  hue- 
sosas ,  mas  bien  que  á  la  conmoción  del  cerebro,  sobre  todo  si 
los  huesos  están  al  descubierto,  y  que  nos  parece  estar  muy  dc^ 
baxo  de  su  nivel  narural,  entonces  es  urgente  recurrir  al  trepana 
para  levantar  el  hundimiento.  Desault  lo  ha  aconsejado  constante- 
mente en  este  caso  externo ,  que  á  la  verdad  no  es  fr tcuente  en  h 
practica. 

XCV.  En  el  segundo  nos  hemos  de  abstener  de  abrir  el  crá- 
neo. En  efecto  ya  he  probado  (LXXIII-LXXIV)  que  quando  el 
hundimiento  no  es  considerable^  comunmente  el  cerebro  se  acos- 
tumbra poco  a  poco  á  la  compresión  que  experimenta;  que  en- 
tonces se  ven  cesar  los  accidentes  á  medida  de  la  circulación  de 
los  humores,  principia  á  acomodarse  al  estado  en  quQ  se  hallan  los 
vasos,  y  que  el  enícrmo  cura  de  esta  suerte,  ya  sea  que  subsista 
la  depresión  de  los  huesos,  ó  que  ella  misma  se  deshaga.  A  que 
fín  ,  pues,  exponer  á  las  aventuras  de  la  operación  aun  enfermo 
en  que  todo  nos  hace  presumir  que  no  será  necesaria  ,  sobre  to- 
do si  se  tiene  el  cuidado  de  combatir  por  los  medios  convenien- 
tes las  afeceiones  del  cerebro  aparte  de  las  que  dependen  de  la 
compresión. 

XCVí.  ¿Mas  como  se  reconocerán  los  límites  de  uno  y  otro 
caso?  ¿Cómo  asegurar    aquí  es  donde  el  trepano  está '.indicado, 
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allí  es  donde  no  es  necesario?  Solo  la  larga  experiencia  es  quien 
puede  determinarlo.  El  aspecto  de  los  síntomas,  el  estado  del  pul- 
so ,  el  de  las  fuerzas  pueden  muy  bien  servir  de  basa  para  la  de- 
cisión, pero  siempre  será  poco  solida  mientras  el  habito  de  ver 
no  las  afirme.  Por  lo  demás  quando  puede  descubrirse  este  grado 
de  hundimiento,  siempre  presenta  muchas  luces  para  estas  indi- 
caciones. Es  probable  en  efecto  que  los  accidentes  sino  son  muy 
graves  reconozcan  esta  causa  quando  los  huesos  no  sobresalen  si- 
no muy  poco  de  su  nivel?  ¿No  debe  entonces  presumirse  mas  bien 
la  afección  del  cerebro,  y  en  este  caso  no  se  deben  preferir  al  tre- 
pano los  medios  convenientes  para  destruir  esta  afección? 

XCVII.  Si  las  piezas  hundidas  pueden  ser  levantadas  sin  re- 
currir á  la  operación  siempre  se  ha  de  seguir  esíe  rumbo ,  en  el 
qual  no  comprendo  sin  embargo  el  uso  del  tirafon ,  y  el  de  otros 
instrumentos  anilogos,  y  cuyos  inconvenientes  ha  demostrado  tan- 
tas veces  h  práctica. 

XCVIII.  Las  piezas  de  hueso  hundidas  no  solamente  obran 
sobre  el  cerebro  por  la  compresión  que  exercen ,  sino  que  llevadas 
contra  sus  membranas,  y  á  su  misma  substancia,  rasgan,  irritan, 
contunden  y  determinan  la  inflamación ;  como  en  este  caso  comun- 
mente ellas  se  redoblan,  es  inútil  el  trepano  para  levantarlos,  y  ca- 
si siempre  puede  conseguirse  haciéndolas  con  pinzas  y  otros  ins- 
trumentos :  Recúrrase  no  obstante  á  la  operación  quando  no  se  le 
pueda  levantar ,  y  mas  que  los  accidentes  sean  intensos. 

%.     XIV. 


De  los  íosifs  en  que  Us  Accidentes  se  manifiestan  sin  fractura  aparente, 

XCiX.  Hasta  aquí  no  hemos  casi  considerado  los  accidentes  de 
la  compresión  del  cerebro ,  sino  como  complicados  con  una  frac- 
tura, cuya  existencia  es  cierta  ,  sease  porque  la  herida  ,  ó  porque 
las  incisiones  la  hayan  puesto  al  descubierto.  Mas  quando  el  arte 
no  llega  Á  reconocerla  ,  ó  quando  no  existe  como  sucede  mu- 
chas veces,  y  se  presentan  los  accidentes  de  compresión,  ¿quál  de- 
be ser  entonces  la  conducta  del  práctícol  ¿Habrá  recurso  al  tre- 
pano? ¿Mas  en  qué  sitio  del  trepano  habrá  de  aplicarlo?  ¿En  don- 
de se  llevó  el  golpe  ,  dónde  el  enfermo  se  quexa ,  en  dónde  po- 
ne Id  mano ,  dónde  están  desnudos  los  huesos ,  y  de  un  color  mas 
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tierno,  cS  dónde  esta  separado  el  pcricranec?  Yo  no  volveré  á 
hablar  sobre  la  íncertidunibre  de  todos  estos  signos  que  no  pue- 
den est.íblecer  aquí  la  existencia  del  derrame  ni  el  lugar  que  ocu- 
pa. (LIX-LXV;.  Me  contentaré  con  citar  una  observación  en  que 
se  prueba  la  grande  inutilidad  del  trepano  en  estos  casos. 

OB5.  JV.  Cierto  hombre  cr.y6  del  primer  alto  de  una  casa, 
sobre  un  montón  de  heno,  y  quedo  un  poco  aturdido  ;  a  la  tarde 
se  quexaba  de  un  peso  de  cabeza,  y  á  pocas  horas  se  sobreviene 
un  sopor,  delirio,  y  otros  signos  de  derrame.  Llamase  á  Desault; 
esto  era  en  los  primer»»?  años  de  su  práctica,  y  no  encuentra  ves- 
tigio alguno  de  lesión  externa  en  los  tegumentos,  exceptuando  una 
ligera  congestión  sobre  el  coronal;  hace  allí  la  incisión,  y -no  se 
nota  fractura  alguna:  Se  recurre  al  trepano,  y  no  se  halla  derra- 
me ílguno.  Continúan  los  accidentes;  sobreviene  la  perlesía %1  la- 
do derecho;  aplícase  una  corona  sobre  el  parietal  izquierdo;  pero 
sin  suceso  alguno.  Sin  embargo  echase  el  enfermo  sobre  el  lado 
trepanado ,  se  aplica  nueva  corona  sin  hallar  derrame ;  el  enfermo 
muere,  y  se  halla  el  cráneo  sano,  y  un  derrame  baxo  el  tempo- 
ral derecho. 

C.  Sin  duda  que  de  muchos  enfermos  algunos  ofrecerian 
la  casualidad  ^<íV'íz  de  hallar  el  derrame;  pero  se  debe  sacrificar  i 
la  probabilidad  de  esta  dicha  que  nada  sirve  todavía  para  la  cu- 
ración por  quanto  restaran  seguramente  otros  accidentes  que  com- 
batir, se  debe  vuelvo  á  decir,  sacrificar  á  la  probabilidad  mas  bien 
fundada  de  los  accidentes  que  conduxesea  á  la  abertura  del  crá- 
neo,  ya  sobre  el  pequeño  número  de  enfermos  en  que  fuese  venta- 
josa, y  ya  sobre  el  mayor  número  donde  fuese  ínúul?  Desaulr, 
no   lo  pensaba. 

§.     XV. 

Ceudusiott. 

CI.  De  todo  lo  que  acabamos  de  decir  sobre  las  fracturas  del 
cráneo,  resultan  las  consecuencias  generales  siguientes:  i?  que  el 
precepto  del  trepano  se  ha  extendido  i  un  crecido  número  de  ca- 
sos*, i.  que  la  fractura-,  independíente  de  todo  accidente,  jamas 
es  indicación  de  ella:  5?  que  en  los  casos  de  accidentes  sin  hun- 
dimiento,  la  incertidumbre  de  la  existencia  del  lugar  del  derrame, 
y  el  no  saber  si  esta  complicada  con  una  afección  ^del  cerebro  mas 
grave ,  junto  con  ei  riesgo  de  la  operación ,  deben  contener  al  prac- 
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tico  en  el  m3)'or  numero  de  casos :  4?  que  s!  hay  hunáimiento ,  la 
operación  sstá  algunai  veces  indicada,  y  bs  mas  veces  es  superfíua; 
5?  que  siempre  es  menester  absccnersc  de  ella  quando  no  se  encuen- 
tra, fractura. 

en.  ¿Quil,  pues,  debe  ser  el  método  curativo  de  las  fracturas 
del  cráneo  con  los  accidentes  que  se  presumen  originados  de  la 
compiension?  Para  determinarlo  acordémonos  que  estos  accidentes 
dependen  en  efecto  las  mas  veces  de  la  conmoción  que  existe  sola; 
que  si  hay  compresión  del  cerebro,  hay  frecuentísimamentc  con- 
moción y  congestión;  que  si  la  compresión  existe  sola,  hay  siem- 
pre en  los  fluidos  una  disposición  á  dirigirse  siempre  sobre  el  ce- 
rebro Irritado,  séase  por  la  fractura  ,  ó  por  la  contusión  que  ha 
sufrido,  ó  por  el  derrame,  ó  el  hundimiento,  y  a  producir  por 
consiguiente  una  Inflamación. 

CIII.  Resulta  de  aquí  i?  que. los  evacuantes,  los  estimulantes, 
las  sangrías  y  otros  medios  propios  para  combatir  los  efectos  pri- 
mitivos de  la  conmoción,  y  precaver  la  inflamación  son  con  mucha 
frecuencia  exclusivamente  indicados  en  las  fracturas  del  cráneo :  2? 
que  aun  suponiendo  real  la  indicación  del  trepano,  son  también 
siempre  esencialmente  necesarios  tanto  para  destruir  la  afección  ac- 
tualmente existente  del.  cerebro  que  se  complica  con  el  hundimien- 
to, ó  derrame,  como  para  Impedir  el  descubrimiento  de  los  acci- 
dentes a  que  pueden  dar  lugar  si  existen  solos.  Pero  como  hs  mas 
veres  no  conocemos  la  Indicación  del  trepano  aun  quando  exis- 
te, sigúese  que  casi  siempre  debemos  limitarnos  en  las  fracturas 
á  los  medios  generales,  sobre  todo  á  ios  evacuaatcs .  que  examina- 
remos especialmente  en  los  artículos  siguientes.  Bástame  indicar 
aquí  el  uno  para  mostrar  cuales  fueron  los  principios  de  Desaulí, 
en  su  direcdon  de  fracturas  del  cráneo ,  y  que  no  era  su  objeto  co- 
mo se  le  ha  atribuido  hacer  volver  por  medio  del  emético  ei  flui- 
do derram^ado,  ni  el  de  levantar,  yo  no  se  como  las  piezas  de  hue- 
so hundidas.  ¿Pero  qué  pintura  no  se  desfigura  quando  es  pre- 
sentada por  el  enojo  ó  la  envidia? 

CIV.  Por  lo  demás  se  le  pudiera  tal  vez  haber  objeteado  el  no 
haber  convinado  algunas  veces  el  método  precedente  con  la  aplica- 
ción del  trepano;  y  el  haber  exagerado  demasiado  tanto  ia  incer- 
tidumbre  del  derrame  como  los  riesgos  de  su  Indagación.  Sin  duda 
que  colocado  en  un  ayre  mas  sano ,  y  menos  dañoso  &  las  lesiones 
externas,  hubiera  tenido  una  práctica  diferente,  y  que  la  hubiera 
arreglado  sobre  estos  principios  generalmente  reconocidos ,  es  a  sa- 
ber 1?  que -el  trepano  salva  ia  vida  de  muchos  que  sin  su  auxilio 
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la  perdieran  por  ios  efectos  del  derrnme  ó  del  hundimiento:  i9 
que  en  muchos  casos  ninguna  proporción  puede  estüblccerse  enere 
los  riesgos  ,  y  la  frecuente  inutilidíid  de  la  operación  de  un  lado  ó 
de  otro  ,  y  las  ventajas  que  presenta  quando  cae  sobre  el  sitio  áú 
derrame.  Al  práctico  es  á  quien  corresponde  conciliar  á  la  cabe- 
cera del  enfermo  las  diversas  razones  que  la  Indican,  y  que  la  ex- 
cluyen ;  y  el  verá  que  si  el  aplicar  el  trepano  en  todas  las  fracturas 
con  signo  de  complesion  es  extender  muchisimo  sus  límites ,  tam- 
bién el  despreciarla  en  todos  los  casos  es  una  restricción  demasia- 
do grande.  Pero  confesémosle  que  aquí  es  imposible  proponer 
como  lo  han  pretendido  muchos  Cirujanos  de  este  siglo,  regias 
generalmente  aplicables;  el  arte  submíhisíra  los  principios  y  la  prác- 
tica las  conseqüencías:  El  multiplicar  demasiado  ios  unos  es  con- 
fundir comunmente  los  otros. 

D£  LA  CONMOCIÓN  DEL  CEREBllO. 

§.   XVL 

iQué  C9sa  es  la  conmoción'^ 

CV.  La  conmoción  es  uno  de  los  efectos  mis  frecuentes  de 
k  acción  de  los  cuerpos  que  contunden  el  cráneo.  No  es  fácil, 
según  lo  que  sobre  ella  han  escriio  los  autores ,  dar  una  idea 
exacta.  Comunmente  se  la  dehne,  un  sacudimiento  de  todas  las 
partes  del  cerebro.  ¿Pero  qué  mutación  produce  sobre  el  órga- 
no este  sacudimiento?  ¿Quál  es  su  efecto  inmediata?  Esto  es  lo 
que  importa  determio^r ,  ¿es  acaso  algUn  apLinamíento  general  ó 
una  especie  de  contusión,  y  de  irritación  universales?  La  conser- 
vación tan  conocida  de  Litree ,  y  otras  muchas  referidas  después 
de  él  por  diversos  prácticos ,  parece  responder  afirmativamente  á 
la  primera  qucstion,  mostrándonos  en  los  cadáveres  de  los  que  han 
muerto  repentinamente  por  una  violenta  conmoción,  un  intervalo 
manifiesto  entre  la  dura  madre  y  el  cerebro,  sensiblemente  mas 
aplanado  que  en  el  estado  ordinario;  pero  el  modo  con  que  se  ha 
hecho  la  avertura  de  los  cadáveres,  el  derrame  de  sangre  for- 
mado debajo  de  las  membranas,  y  ocupando  este  mtervalo,  ¿no 
han  podido  contribuir  aquí  al  engañe?  Alque  conoce  la  extructu- 
ra  orgánica  del  cerebro  ,  le  es  difícil  concebir  como  puede  así  re- 
cogerse ,  y  disminuir  de  repente  de  volumen.  Parece  que  la  preci- 
sica  exercida  sobre  él,  ya  por  el  derrame,  ó  ya  por  ei  hundimicn- 
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co,  es  la  UQÍca  causa  capaz  de  producir  este  fenómeno. 

CVL  La  conmoción  lejos  de  causar  un  aplaníiuiiento ,  da  lu- 
gar por  el  contrario  á  una  conjestíon  u  ot^struccíon  del  cerebro, 
la  q  lal  ún  embargo  no  es  sino  consecutiva  ,  y  que  conviene  dis- 
Cingulria  bion  de  la  conmoción  misma ,  pues  que  ésta  es  la  causa, 
y  aquella  el  efecto.  Lo  mismo  que  un  vegigatorio  determina  pri- 
mero la  irritación,  y  después  la  hinchazón  inflamatoria  de  la  par- 
te sobre  que  se  aph'ca. 

CVíL  Esto  supuesto  parece  que  el  efecto  primitivo  de  la  con- 
moci)n,  consiste  esencialmente  en  una  especie  de  contusión,  de 
irritícion  general  del  cerebro,  ocasionada  por  el  sacudimiento  que 
hi  recibido  en  todas  sus  parces,  sacudimiento  que  es  fácil  conce- 
bir reflexionado  el  modo  con  que  obran  los  cuerpos  contunden- 
tes ,  sobre  la  bóveda  huesosa  del  cráneo.  Heiida  por  uno  de  es- 
tos cuerpos,  ella  rnuda  de  figurarse  aphha  en  el  sitio  ó  lado 
de  la  percusión,  y  se  al.irga  én  el  opuesto,  como  sucede  en  tales 
casos  á  todo  cuerpo  redondo  y  elástico;  de  aquí  un  sacudimien- 
to universal,  una  compresión  total  del  órgano  contundido  é  irri- 
tado, y   adonde  ios  Huidos  desde  entonces  tienen  tendencia  á  di- 
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CVIIL  La  verdad  de  esta  doctrina  está^  probada  por  la  ex- 
periencia que  nos  ensena  i?  que  en  el  mayor  numero  de  casos 
sucede  la  inBamicion  del  cerebro  a  su  conmoción,  que  es  en- 
tonces la  causa  muy  probable  ;  i?  que  el  mejor  medio  de  pre- 
caver este  efecto  secundario,  es  determinar  sobre  otro  punto  de 
la  economía,  animal  una  irritación  arciticial  que  s€  oponga  con  su 
influxo  al  de  la  irritación  projducida  sobre  el  cerebro  por  la  con- 
moción. 

§.    XVIL 

De  Us  variedades  y  de  los  stgnús» 

CÍX.  Sea  la  que  fuere  la  naturaleza  de  la  conmoción  ,  ella 
presenta  una  multitud  de  variedades  que  detcrmínsii  sobre  todos 
los  grados  diversos  de  que  es  capaz.  ¿Qué  conexión  entre  el  li- 
cero  aturdimiento  producido  de  repente  por  un  golpe  poco  vio- 
lento, y  ía  organización  completa  que  destr-uye  al  momento  de 
haberlo  recibido  el  movimiento  y  la  vid?  Tales  conexiones  son 
relativas  a  la  cantidad  mas  ó  menos  grande  de  movimiento  co- 
Hiunicado  á  la  forma  del  cuerpo  que  ha  herido,  ó  contra  el  que 
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ha  venido  á  chocar  la  cabeza,  á  la  resistencia  que  presenta  ei 
cráneo  ,  en  general  el  sacudimiento  se  halla  en  razón  inversa  de 
esta  resistencia,  i  la  disposición  del  sugcto. 

ex.  De  aquí  las  modificaciones  tan  numerosas  baxo  que  se 
acostumbriui  á  presentar  los  f'gnos  de  la  conmoción.  Examine- 
mos estos  signos  relativos  todos  al  sisteiru  nervioso. 

CXI.  1  ?  Perturbación  de  ia  vista  mas  ó  menos  considerable^ 
presentando  ya  una  luz  viva,  ya  otra  menos  brillante,  cuyo  gra- 
do índica  en  general  el  del  sacudimiento:  2?  caida  del  enfermo 
i  veces  repentina,  á  veces  precedida  de  algunos  movimientos  va- 
cilantes ,  y  parecidos  á  los  que  hacen  todavía  muchas  veces  des- 
pués del  golpe  los  animales  aporreados  para  el  uso  de  nuestras 
mesas.  En  el  primer  caso  no  es  fácil  distinguir  sí  la  caida  es 
debida  al  golpe,  ó  á  la  conm.ocion ;  en  el  2?  no  hay  duda  al- 
guna, de  suerte  que  aquí  es  ella  característica.  Si  la  conmoción 
es  ligera  no  cae  el  enfermo ,  ni  experimenta  vaídos ;  vacila  la  tur- 
bación del  sistema  nervioso  prontamente  comunicsda  al  muscular, 
explica  estos  fenómenos;  3?  perdida  de  ccnocimiento,  sopor  á 
veces  completo  ,  las  mas  interrumpido,  y  entonces  el  eníermo  se 
despierta,  contesta  y  vuelve  á  amodorrarse;  4?  confusión  y  tur- 
bación de  ideas ,  y  aun  delirio  continuo  según  el  grado  de  mal; 
pérdida  de  memoria,  tal  á  veces  que  se  olvidan  las  cosas  nuevas, 
y  se  conservan  gravadas  las  antiguas:  Desault  cita  la  historia  de 
un  aguador  que  al  principio  scio  tenía  presentes  les  objetos  que 
le  habían  herido  recientemente,  y  que  peco  después  solo  se  acor- 
daba de  las  ideas  impresas  en  la  inísncia  ;  pulso  blando  y  débil: 
6?  respiración  pequeña  durnnte  algunos  instantes ,  y  después  de 
repente  mas  grande.  El  enfermo  parece  roncar ,  estordo  que  se 
significa  con  el  nombre  de  respiración  estertorosa ,  la  qual  es  fá- 
cil de  explicar  por  la  falja  de  fuerzas  general  a  todos  lo  órga- 
nos j  y  particular  al  pulmón  que  se  extruye  y  obliga  después  al 
enfermo  para  desembarazarse  á  una  fuerte  inspiración :  7?  perlesía 
parcial  ó  general,  inmobilidad  del  iris,  insensibilidad  de  esta  mem- 
brana á  la  luz  mas  viva;  evacuaciones  involuntarias  de  materias 
fecales  y  de  la  orina:  S?  convulsiones,  espasmos  dd  estomago, 
de  donde  nacen  los  vómitos  que  es  menester  distinguir  bien  de 
los  que  produce  algunos  días  después  la  afección  biliosa  de  las 
primeras  vías:  j^?  hemorfagias  de  las  diversas  cavidades  de  la 
cabeza, 

CXII,     Esta  exposición  de  los  síntomas  observados  en  los  en- 
fermos que  padecen  conmoción  índica  en  el  sistema  nervioso  una 
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•turbación  general,  un  defecto  de  armonía  entre  el  cerebro,  y 
los  órganos  del  movimiento,  y  de  la^  secreciones,  defecto  que 
puede  cambien  producir  la  compresión  del  órgano  por  un  flui- 
do derramado  ó  por  un  pedazo  de  hueso  hundido.  De  aquí'  la 
diíicultad  del  diagnostico  de  que  co  volveré  á  hablar  habiéndolo 
expuesto  suficientemente  (LIÍ-LIX)  y  solo  notaré  que  la  diferen- 
cia de  síntomas  s<icada  por  algunos  modernos,  i?  de  la  respira- 
ción ofendida,  y  embarazada  según  ellos  en  la  compresión,  y  mas 
libre  en  la  conmoción:  2?  del  estado  del  pulso  laito  é  irregular 
en  la  una,  blando  é  igual  en  la  otra:  $?  de  los  efectos  que  en 
el  produce  la  sangría,  la  qual  disminuye  siempre  la  fuerza  en 
esta  y  la  dexa  Ccisi  igual  en  aquella  j  es  siempre  enteramente  in- 
cierta, y  jiiíjas  puede  indicar  de  un  modo  positivo  que  cxite  sola. 

§.    XVIII. 

De   los  accidentes  y  efectos  de  U  conmoción* 

CXIil.  La  muerte  es  siempre  la  termín.icicn  inevitable  de  las 
conmociones  ¿*:r-mdes,  es  tal  cncances  k  extensión  del  desorden 
que   todos -los  medios    son  íí>  "  tHJecer  las  funcio- 

nes ^dtl  cerebro.  Mas  si  el  sacusí  rai;.u.ü  :.'&  íikoos  considerable, 
entonce^  recobran  poco  á  poco  estas  mociones  en  un  grado  mas. 
ó  menos  perfecto ;  mrichas  veces  el  eníermo  queda  señalado  para 
siempre  por  el  fiuxo  funesto  del  accidente.  La  inbecilidad ,  el  ol- 
vido total  de  lo  pasado  de  una  mudanza  notable  en  el  carácter 
ó  figura  es  á  veces  el  resultado  durable.  Se  sabe  la  historia  del  lo- 
co que  felizmente  recobró  de  la. razón  por  una  violenta  conmo- 
ción. De  ordinario  no  subsisten  estos  efectos  ;  mas  por  largo  tiem- 
po hay  turbación ,  y  confusión  de  ideas   en  la  memoria  &c. 

CXIV.  Estos  son  accidentes  consecutivos  de  la  conmoción, 
los  hay  primitivos  que  deben  fixar  muy  expecialmente  nuestra  aten- 
ción,  con  respecto  i  su  método.  Estos  tienen  relación,  ó  al'cere- 
bro  mismo,  ó  i  otros  órganos.  He.  dicho  que  el  primer  efecto  de 
la  conmoción  sobre  el  cerebro,  era  una  especie  de  contusión  ge- 
neral ,  y  de  irritación  universal ;  de  doside  resulta  según  la  ex- 
presión de  los  Médicos  humoristas  la  tendencia  de  los  humores, 
i  dirigirse  acia  aquella  parte  ,  y  de  aquí  las'di'/ersas  obstruccio- 
nes del  cerebro  análogas  cá  las  que  produce  qualquiera  otra  irri- 
tación en  las  otras.  A.  veces  estas  obstrucciones  son  ligeras,  y  po- 
co sensibles,  y  ^^  'sraiinan  por  una  proata  resolución ,  y  enton- 
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ees  disipados  bien  presto  los  accidentes  dexan  poca  ínccrtldumbre 
sobre  el  método,  pero  muchas  veces  tiene  la  conmoción  resultas  las 
mas  formidables.  El  cerebro  viene  á  ser  el  sitio  de  una  inflama- 
ción cuyo  carácter  esta  sujeto  al  imperio  de  los  lugares  del  tem- 
peramento de  la  constitución.  No  me  detengo  aquí  sobre  este  ac- 
cidente que  ha  de  ser  el  objeto  de  un  capítulo  2  psrte,  y  voy  á 
tratar  de  los  efectos  de  la  conmoción  sobre  las  otras  visceras. 

CXV  El  estado  actual  de  todos  los  órganos  está  ligado  por 
el  sistema  nervioso  al  del  cerebro  que  es  su  centro  comuri;  y  de 
aquí  el  encadenamiento  de  sus  afecciones  con  las  suyas ,  y  el  in- 
fíuxo  que  ellas  reciben  de  k  comprensión ,  mas  en  ninguna  parte 
es  tan  visible  este  infíuxo,  como  en  las  vías  biliarias.  Todos  los 
autores  lo  han  reconocido,  colocando  entre  los  efectos  consecu- 
tivos del  sacudimierito  las  íramias,  las  impertinencias,  la  saburra 
de  las  primeras  vias  ,  los  vómitos  biliosos  ,  distintos  de  los  que 
produce  el  espasmo  al  momento  del   golpe. 

CXVI.  Asimismo  la  mayor  parte  ha  hecbo  mención  de  las 
©bstrucciones  diversas,  por  las  que  el  higado  viene  á  ser  enton- 
_  ees  el  sitio  de  la  tensión,  de  la  renitencia,  del  dolor  en  e]  hi- 
pocondrio derecho  que  la  sindica ,  y  principalmente  los  abscesos 
que  las  terminan ,  y  que  observamos  con  tanta  frecuencia  en  ios^ 
que  han  muerto  de  serpejantes  accidentes. 
^  CXVII.  Muchos  han  buscado  en  la  turbación  de  la  circula- 
clon  la  explicación  de  estos  fenómenos.  Bertrandi ,  Ponteau ,  Da- 
vid, han  creído,  el  uno  que  entonces  íbd  al  cerebro  mayor  can- 
tidad de  sangre,  y  los  otros  que  menos  que  en  el  estado  ordi- 
nario^ y  de  aquí  los  perjuicios ,  ó  las  ventaj-is  de  tales  ,  ó  tales 
sangrias  para  evitar  el  embarazo  del  hígado.  Mas  la  teoría  sola 
produxo  estos  sistemas  que  me  dispenso  exponer  en  que  la  ex- 
periencia diariamente  hecha  por  tierra. 

CXVIII.  Limitémonos  pues  á  lo  que  la  observación  rigorosa 
nos  demuestra:  A  saber  1?  que  hay  una  relación  desconocida  pe- 
ro real  entre  el  cerebro  y  el  higado,  y  que  es  relación  mas  ex- 
pecial  que  entre  las  otras  visceras :  1?  que  por  semejanre  relación 
la  afección  del  primero,  determina  casi  siempre  en  Ins  funciones 
del  segundo,  una  akeracioii  demostrada  en  los  cadáveres  por  ios 
vestigios  de  obstrucción,  y  de  infamación,  y  por  los  abscesos 
que  se  observan  en  ellos  ;  y  en  los  vivos  por  hs  nauseas,  los  vo-' 
mitos  biliosos  &c.:  Esta  relación  no  se  limita  al  cerebro:  tam- 
bién participan  de  su  infíuencia  (X)  sus  túnicas  interii.s  v  es- 
ternas. " 
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CXíX.  No  todos  los  prácticos,  convienen  igualmente  en  esta 
conexión  Inmediata  de  las  dos  yIsccess,  y  no  ks  parece  que  la 
afección  del  higado  en  las  heridas  de  cabeza  sea  nías  que  un  efec- 
to del  sacudimiento  general.  Mas  si  esto  es  así ,  ¿por  qué  este  efec- 
to se  limita  tan  especialmente  á  un  organc?  Porque  los  otrcs  no 
lo  experimentan  del  mismo  modo,  esta  simple  reñexion  disipa  to- 
da diíicultad..  Parece  que  el  sistema  nervioso  es  aquí  el  agente 
principal  de  comunlcacioa,  y  que  sobre  esta  no  influye  la  circu- 
lación; sino  indirectamente^ 

CXX.,  Después  de  haber  considerado  la  acción  del  cerebro 
afecto  de  conmoción  sobre  el  higada,  convendría  examinar  la 
reacción  de  este  sobre  el  cerebro,  pero  trataré  de  esta  re^tccion 
especialmente  quando  hable  de  la  inflamación  biliosa  de  quien 
€s  ella  una  de  las  esusas  principales.. 

CXXI.  Los  abscesos  del  higado  son  una  complicación  casi 
inevitablemente  mortal  de  la  conmoción,  y  por  tanto  debe  el  ar- 
te procurar  con  todo  cuidado,  impedir  su  formación  en  el  méto- 
do que  vamos  á  examinar. 

f .    XIX. 

Del   método,  curativo» 

CXXII..  Supue^fto  que  el  efecto  primitivo  de  la  conmoción  es 
producir  sobre  el  cerebro  una  irritación  (CVII)  de  donde  nace 
después  tanto  su  obstrucción  como  frecuentem^ente  la  afección  de 
las  vias  biliarias  (CXIV-CXVII;  la  indicación  esencial  es  aquí'  pre- 
caver este  doble  efecto  consecutivo,  destruyendo  el  principio  que 
lo  produce ;  también  conviene  reanimar  por  sacudimientos  impre- 
sos en  todo  el  sistema  la  acción  turbada  de  las  fuerzas  vitales. 
Tres  son  los  medios  principales  que  generalmente  tiene  el  arte 
para  llenar  estas  indicaciones  diversas:  i?  las  sangrías:  2?  los  es- 
timulantes: 3?  los  evacuantes.  Examinemos  las  ventajas,  y  los  lí- 
mites de  cada  uno  de  ellos. 

CXXIÍI.  La  utilidad  de  la  sangría  ha  sido  exagerada  por  el 
mayor  número  de  autores  en  las  heridas  de  cabeza ,  y  sobre  todo 
.quardo  están  complicadas  de  conmoción.  En  este  caso  casi  siem- 
pre hay  una  debilidad  general  dependiente  de  la  lesión  del  sis- 
tema nervioso,  y  que  indica  el  estado  del  pulso  de  la  respira- 
clon  y  todo  el  aparato  de  los  síntomas.  Añádese  á  esta  debilidad 
la  disposición  frecuente   de  las  primeras  vias  ,  y   se  tendría  un 
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una  doble  contraindicación  general  de  este  medio.  La  perdida  con- 
siderable de  sangre  por  el  defecto  mismo  del  golpe,  la  plenitud 
del  estomago  a!  momento  que  se  ha  recibido ,  son  también  con- 
traindicaciones particulares. 

CXXiV.  No  obstante  quando  no  concurren  las  dos  ultimas 
circunstancias,  quando  el  pulso  es  mole,  y  grande,  y  el  rostro  es-^ 
tá  enccEidido,  y  los  ojos  vivos,  entonces  es  menester  hacer  una 
Siingria  ;  comunmente  con  esta  se  debilita  el  pulso,  pierde  el  ros- 
tro su  rubicundez,  se  manifiestan  los  signos  de  debilidad ,  y  em- 
barazo de  his  primeras  vias ;  en  cuyo  caso  no  se  ha  de  repetir  la 
s.íngriaí  mas  en  las  circunstancias  contrarias  se  puede  recurrir  a 
eih;  pero  en  general  aseguraba  Desault,  no  haber  jamas  emplea- 
do tercera  sangiia. 

CXXV.  Los  prácticos  consideran  en  general  que  son  muy  ¡m^ 
portantes  tales  y  tales  sangrias  ,  sin  embargo  que  todas  sen  bas- 
tante indiferentes  por  sí  mismas,  y  sí  algunas  circunstancias  las 
distinguen  son  estas;  ia  sangría  de  la  yugular  ventajosa  para  des- 
embarazar inmediatamente  el  cerebro ,  tiene  el  inconveíiiente  de  ne- 
cesitar una  ligadura  que  ocasiona  á  la  sangre  que  desciende  uá 
obstáculo  mayor  qire  la  relaxacíon  producida  por  la  abertura  del 
vaso :  Por  otra  parte  sin  este  socorro  no  saldrá  la  sangre ,  es  me- 
nester pues  abstenernos  de  abrir  aquí  la  vena  á  no  estar  muy  in- 
chada ,  como  sucede  en  las  heridas  del  cuello.  Las  sanguijuelas, 
y  las  ventosas,  siempre  son  preferibles. 

CXXVI.  En  el  brazo  es  indiferente  la  abertura  de  qualquíc- 
ra  vena,  pues  que  todas  ellas  parten  de  un  tronco  común,  y  no 
se  sabe  sobre  qué  principios  aconsejan  ciertos  autores  picar  la 
acefalica  en  general  se  observa  que  la  sangría  tiene  aquí  menos 
iníluxo  sobre  el  cerebro  que  quando  se  practica  en  el  pie ,  prueba 
de  esto  son  los  desmayos  que  produce  mas  fácilmente  esta  espe-» 
Cíe 'de  ssngria.  Debe  pues  ser  preferida  .quando  lo  obstrucción 
es  considerable,  y  los  síntomas  son  violentos  y  porfiados,  Quan- 
do es  menor  es  menester  contentarse  con  la  del  brazo,  y  no 
emplear  la  yugular  ,  sino  del  modo  arriba  indicado  (CXXV). 

CXXVIL  Los  estimulantes,  segundo  genero  de  remedio  que 
tenemos  que  examinar,  presentan  en  general  ventajas  bastante  con- 
siderables en  la  conmocfon  :  i?  ellos  determinan  sobre  otro  pun- 
to que  el  cerebro  una  irritación  artificial,  que  precave  la  obs- 
trucción que  produce  la  que  esta  fixada  sobre  él :  ¿?  ellos  obran 
sobre  el  sistema  sensible   á  quien  sacan  de  su    entorpecimiento. 

CXXVÍU.     £1  cutis  beiloso  ó   cabelludo ,  es  el  sitio  mas  con- 
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veniente  para  aplicarlos,  ya  sea  por  estar  mas  vecino  del  mal,  ó 
ya  porque  existe  entre  el  cerebro  y  sus  membranas ,  una  relación 
notable ,  y  que  demuestra  la  comunicación  t:n  frecuente  de  la  in- 
flamación de  los  unos  i  los  otros  ,  y  de  la  qual  son  sin  duda 
los  agentes  todos  los  nervios,  y  los  vasos  que  atraviesan  los  hue» 
sos  del  cráneo. 

CXXiX.  Las  substancias  mas  activas  merecen  aquí  la  prefe- 
rencia, pues  el  objeto  principal  es  producir  una  violenta  irrita- 
ción ;  el  emplasto  vegigatorio  ordinario  bien  polvoreado  de  can- 
táridas 5  y  el  linimento  volátil  muy  cargado  eran  los  dos  estimu- 
lantes á  que  especialmente  recurría  Desault ;  aplicábales  desde  la 
frente  á  ia  nuca ,  y  desde  la  una  región  temporal  á  la  otra ,  de 
modo  que  cubriesen  toda  la  cabeza. 

CXXX.  Al  levantar  el  aparato  solo  se  hallan  ampollas  en  lá 
frente  ;  pero  todo  el  cuero  cabelludo  presenta  una  materia  mos- 
tosa, espesa  y  blanca  que  es  menescer  quitar  rayéndola  con  una 
espátula  ;  luego  se  cura  con  los  digestivos  ordinarios;  y  á  cada  cu- 
ración se  quita  con  cuidado  esta  capa  de  materia  que  se  forma  de 
mievo,  sin  temer  causar  dolor  apoyando  la  patula  sobre  la  car- 
ne viva,  porque  este  dolor  es  esencial,  sobre  todo  quando  contí- 
mía  la  conmoción,  y  el  enfermo  no  sale  de  su  estupor,  ni  de  su 
sopor;  porque  no  hay  mejor  irritante ,  y  este  miétodo  excusa  apli- 
car nuevos  vegigatorios  recomendados  por  Bell. 

CXXXI.  Este  medio  es  cruel,  pero  sus  efectos  son  asombro- 
sos, se  han  visto  enfermos  recobrar  el  conocimiento,  hablar,  agi- 
tarse aun  antes  de  levantarse  los  vegigatorios,  quando  ia  m.ejoria 
es  mas  lenta ,  el  pulso  comienza  lo  primero  á  elevarse  ;  el  rostro 
se  anima  poco  á  poco  ;:  recebra  los  movimientos;  las  funciones 
intelectuales  se  restablecen  gradualmente :  Y  en  observando  estos 
buenos  efectos ,  y  viendo  que  duran  ajgunos  días  todo  v¿  bueno; 
y  por  el  contrario  se  m.antiene  el  enfermo  en  su  estado  de  enfor- 
pecimiento  si  se  halla  insensible  á  los  dolores  de  las  curaciones, 
si  el  pulso  no  se  eleva ,  y  aun  se  debilita  y  apenas  queda  esperan- 
'ÁüL  alguna. 

eXXXÍI.  En  general  el  uso  de  los  vegrgatorros  que  aveces 
íienc  sucesos  maravillosos,  es  comunmente  insuficiente,  y  tienen 
.contra  sj  el  no  obrar  tan  poderosamente  sobre  los  órganos  bilia- 
rios, y  el  no  precaver  siempre  Iss  congestiones  de  que  comun- 
mente SOR  el  asiento.  Desault  ha  observado  que  la  mejoria  causa- 
da por  esre  medio,  no  era  siempre  durable,  que  el  enfermo  vol- 
vía ?.  caer  en  el  sooor,  v  que  consecutivamente  formaba  abscesos 
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en  el  hígado.  Y  esto  es  lo  que  dio  motivo  para  ir  poco  á  poco 
dexando  de  servirse  de  ellos,  después  de  hxiber  hecho  el  mayor 
uso,  y  á  recurrir  con  prefereFiCia  á  los  evacudíitcs,  que  es  el  ter- 
cer genero  de  remedio  que  habernos  de  examinar,  y  el  único 
que  empleaba  en  sus  últimos  años. 

CXXXÍiL  Los  evacuantes ,  sobre  todo  el  cmctrico  reunín  al 
doble  efecto  que  denen  los  vejigatorios  de  determinar  un  punta 
de  irritación  diferente  de  la  fiX^da  sobre  el  cerebro,  y  de  excitar 
el  sistema  nervioso  por  los  sacudimientos  impresos  á  toda  la  má- 
qn'rca  (CXXVlI},  h  ventaja  de  obrar  eficazmente  sobre  las  vias 
biliarias,  de  facilitar  el  fíuxo  de  la  bilis,  de  precaver  la  conges- 
tión del  higadc ,  y  los  abscesos  que  se  forman  en  él ,  y  por  lo 
mismo  la  de  impedir  la  reacción  de  este  órgano  afecto  sobre 
el  cerebro  ya  enfermo  (CXX) ,  la  de  inclinar  á  la  piel  -,  excitar 
una  transpiración  aquí  saludable,  y  excusar  con  esto  el  uso  de 
los  sudoríficos  recomendados  por  célebres  prácticos ,  v.  gr.  Bron* 
íiel^^  que  entre  ellos  elegía  especialmente  los  polvos  de  Dover* 

CXXXIV.  De  aquí  resulta  la  preferencia  que  merece  este 
medio,  sobre  todo  en  los  hospitales  grsndes,  pues  la  mansión  en 
ellos  es  ya  una  causa  que  dispone  a  la  afección  biliosa  de  los 
órganos  gástricos  ,  independientemente  de  la  conmoción  del 
cerebro. 

CXXXV.  El  tártaro  estilado  era  el  que  con  esta  mira  em- 
pleaba Desault,  dándole  comunmente  con  mucha  agita  en  la  can- 
tidad de  un  grano.  Pero  nada  de  eso  termina  esta  dosis,  porque 
siendo  variable  como  el  grado  de  la  conmoción ,  debe  pues  ser 
proporcionada.  Hay  quien  vomita  con  un  grano  en  un  sacudi- 
miento ligero ,  y  no  experimenta  efecto  alguno  con  4  granos 
qu  and  o  el  sacudimiento  ha  sido  violento.  Y  así  en  la  perlesía  los 
mas  fuertes  purgantes,  son  á  veces  Ineficaces.  La  sensibilidad  em- 
botada entonces  generalmente,  y  en  parllcular  en  el  canal  Intestinal^ 
sirve  para  explicar  este  fenómeno, 

CXXXVL  El  efecto  del  tártaro  emético,  no  es  siempre  pro- 
ducir vómitos  y  á  veces  causa  cursos ;  frecuentemente  parece  que 
no  produce  efecto,  pero  no  es  así.  El  estómago,  los  intestinos 
son  Irritados,  recurren  á  ellos  mas  fluidos,  y  con  esto  se  dirl- 
gea  menos  el  cerebro ;  bien  presto  se  manifiesta  una  mejoría  sen- 
sible ,  y  poco  á  poco  calman  los  síntomas.  Entonces  no  dexeís 
el  emético,  porque  siendo  permanente  la  irltacion  del  cerebro, 
también  debe  serlo  la  de  las  primeras  vias:  Continuad  pues  su 
feso  por  6  8  I  o ,  y  aun  1 1  días ,  sin  aingUBa  iaterruccion.  No 
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es  aquí  lo  mismo  que  en  la  plenitütl  puramente  s^^burral,  por- 
que no  es  el  fin  del  práctico  el  evacuar  ,  smo  ei  de  irritar  bien, 
y  así  unida  á  este  medio  las  lavati\ras  purgantes  y  estimulantes. 

CXXXVII.  Quando  los  accidentes  subsisten  en  el  mismo  gra- 
do, y  que  el  remedio  no  parece  tener  sobre  ellos  influxo  algu- 
no, conviene  entonces  combinarlo  con  los  vcgigatorios  aplicados 
sobre  la  cabeza.  Desault  lia  cooscgiiido  algunas  veces  el  suceso 
uniendo  estos  medios  que  no  había  podido  lograr  con  ninguno 
de  ellos  separadamente.  £n  los  casos  ordinarios  se  contentaba  cotí 
cubrir  toda  la  cabeza  con  una  cataplasma  grande  emoliente,  la 
qud  coj3£er-vando  en  un  calor  dulce  y  húmedo  el  cuello  cabe* 
Iludo ,  dice  que  obligaba  á  los  íluidos  ida  esta  parte ,  desvián- 
dolos  del  cerebro.  En  quanto  á  lo  demás  yo  volveré  á  tocar  ai 
fin  de  esta  memoria  el  método  evacuante  exclusivamente  adopta- 
do por  Desault  en  estos  ukimos  aáos. 


De  ¡a  inflamación   del  cerebro  y  de  sus  membranas   en  las 
heridas  de  cabeza. 


§.     XX. 
De   las   diferencias  j  y  de  los   signos. 

CXXXVilI.  Á  la  conmoción  del  cerebro  sucede  muy  fre- 
cuentemente la  iníl«tmo<:ion  de  esta  entraña  que  también  puede 
excitar  Ja  contuvion  que  ha  sufrido  en  cierto  punto  de  sU  ex- 
tensión por  la  acción  del  cuerpo  contundente.  Pero  sean  las  que 
fueren  L^s  caucas  que  producen,  ó  modifican  esta  afección,  y  que 
examinaremos  bien  pronto  (CLV) ,  ella  se  presenta  en  general 
baxo  dos   aspectos  diferentes,  á  saber  ei  fíegmonoso,  y  el  bilioso. 

CXXXIX.  En  la  primera  especie  la  dureza  del  pulso,  su  fre- 
cuencia, y  magnitud;  la  respiración  grande,  y  rara ;  el  sueño 
interrumpido,  la  rubicundez  de  la  lengua  ;  el  rostro  animido  ;  la 
sensibilidad  excesiva  de  la  retina  i  la  impresión  de  la  luz  ;  los 
ojos  saltantes,  y  comunmente  fieros;  el  dolor  vivo,  y  pulsativo 
en  la  cabeza ;  el  calor  general  ;  las  ausencias  de  todos  los  signos 
de  saburra  en  las  primeras  vías  ;  los  vaidos  de  contado ;  la  per- 
dida de  conocimiento;  el  delirio;  el  sopor;  la  convulsión,  &c. 
son  sus  síntomas.  Si  hay  herida  en  los  tegumentos  externos,  se 
hinchan  sus  bordes;  hay  tumefacción  de  las  partes  vecinas;  rubí- 
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cundez,  tensión,   heiisipela  con  d  carácter  indicado  (XII). 

CXL.  En  la  segunda  especie  de  infícimacion ,  el  pulso  es  com- 
primido, frecuente,  y  parvo,  calentura  general,  presentondo  el 
conjunto  de  fenómenos,  tan  exactamente  dtscripto  por  Estoll,  á 
saber  dolor  obtuso  en  la  cabczií ;  seq,uedad ,  y  calor  acre  en  la 
piel,  amarillez  de  rostro  y  de  los  ojos;  amargor  de  boca  ;  nau- 
seas, vómitos  briiosos ,  suciedad  pasmosa  de  lengua,  muchas  ve- 
ces, peso,  dolor,  y  tensión  en  la  región  del  hígado ,  evacuacio- 
nes de  vientre  de  un  color  amarillo  cbscuro  ;  orinas  espumosas, 
crasas,  y  azafranadxjs  ,  conjunto  mas  ó  menos  notable  de  sínto- 
mas gástricos;  delirio  al  modo  que  en  ei  casa  interior,  pérdi- 
da de  conocimiento  &c.  aunque  en  un  grado  menos,  sensible; 
quando  hay  heridas  externas  se  observa  tumefacción  de  sus  bor- 
des ,  sanies  purulenta  é  icorosa  en  lugar  del  pus  laudable  que  flu- 
ya ;  herisipela  mas.  ó  menos  extensa  presentando,  ios.  caractexes: 
dtiineados  (YII-X)- 

CXXJ.^  Tales=  son  á  veces  todos  reunidos ,  y  a  veces  mas  6 
menos  solitarios  los  síntomas  que  nos  indican  una  y  otra  infla- 
mación de  lasque  invaden  tsn  frecuentemente  al  cerebro,  ó  sus 
membranas  en  las  heridas  de  cabeza.  Reflexionando  sobre  los  di- 
ferentes síntomas  se  hallará  que  en  general  será  fácil  si  ast  se  pre- 
senta siempre  la  inflamación  distinguir  su  especie..  En  efecto  en  la 
primera  es  muy  decidido  el  carácter  inflamatorio;  todo  anuncia 
el  aumento  de  las  fuerzas  vitales ,  la  irritación  es  considerable ,  y 
el  delirio  a  veces  furioso :.  En  la  segunda  por  el  contrario  los  ac- 
cidentes son  menos  violentos;  su  curso  es  mas  lento;  y  sobre  to- 
do ellos  se  modifican:  todos  báxo  de  una  apariencia  gástrica  que 
descubre  evidentemente  la  naturaleza ,  y  que  nunca  ser  encuentra 
en  la  otra..  Esta  tiene  su  asiento  especialmente  en  la  misma  subs- 
tancia del  cerebro ,  como  lo'  manifiesta  lá  abertura  de  los-  caña- 
veres :  Aquella  afecta  exclusivamente  la  superficie  de  este  organOj^ 
y  lo  mismo  sus  membranas  r  La  una  se  manifiesta  de  ordinario 
desde  el  6?  al  10?  dia  del  accidente ,  sin  preceder  ningún  signo 
gástrico;  la  otra  que  exactamente  se  forma  con  mas  lentitud  no 
aparece  á  veces  sino  es  después  del  dia  15,  y  su  precursor  es 
constantemente  la  congestión  de  las  primeras  vias.  Por  lo  demás, 
lo  que  aquí  presenta  una  gran  luz  sobre  la  diíerieneia  de  una.  u 
otra  inflamación  es  el  examen  de  sus  causas  productiva?,  la  con- 
sideración de  los  lugares,  de  las  constituciones,  reynantes,  del  tem- 
peramento del  enfermo  (CLI),  &c. 

CXm.     Pero  no  siempre  es  tan  decidido  su  carácter,  frecuen- 
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teraente  se  hallan  combinadas ,  y  presentm  reciprocamente  fenó- 
menos que  ias  hacen  aparecer  cC)mo  mixtas  ,  y  si  la  una  domina, 
á  lo  menos  recibe  de  la  otra  moditícaciones  mas  ó  menos  nu- 
merosas. 

CXLIII.  Aunque  los  síntomas  se  presentan  muchas  veces  en 
una,  y  otra  inflamación  baxo  el  mismo  aspecto  que  en  la  con- 
moción, y  el  derrame,  se  dice  ser  mas  fácil  distinguirla  de  es- 
tas dos  afecciones  que  diferenciarlas  entre  sí:  i?  en  la  inflama- 
ción apaaecen  mas  tarde  los- accidentes,  sea  la  que  fuere  su  es- 
pecie, que  en  Lis  otras  dos  afecciones;  pero  conFesemos  que  co- 
mo ella  la  sucede  fl-ecuencemcnte ,  y  entonces  continuar  produ- 
ciendo los  mismos  signos  á  que  dieron  lugar  las  otras  ,  es  muy 
dihcil  asegurar  á  no  pasar  mucho  tiempo  el  accidente  quando 
principia  á  manifestarse;  y  las  mas  veces  es  imposible  asegurar 
su  existencia.  Y  asi  i  veces  estamos  inciertos ,  si  hay  conmoción, 
ó  derrame,  porque  sucediendo  este  á  aquella,  puede  continuar  pro- 
duciendo los  mismos  efectos,  y  equivocar  el  diaí^nostico :  i?  el 
pulso  duro,  y  frecuente,  el  aspecto  de  la  cara  inflamada,  la  Sen- 
sibilidad del  iris  a  la  impresión  de  la  luz,  se  ha  creído  que  di- 
feriencia  esencialmente  li  Infliraacion;  pero  muchas  veces  el  pulso 
es  débil,  el  rostro  pálido,  y  ojo  poco  vivo,  y  no  por  eso  dexa 
de  existir;  lo  que  tal  vez  se  debe  atribuir  en  parte  á  la  práctica 
que  se  tvene  de  hacer  en  seguida  en  bs  heridas  de  cabeza  un 
gran 'número  de  sangrias,  que  debilitan  al  enfermo,  y  desnatu- 
ralizan por  decirlo  así  la  inflimicion. 

CXLIV.  En  general  sel  puede  asegurar  no  ser  tan  fácil  deter- 
minar con  certeza  sobre  la  diferícíicia  dé  los  signos  de  la  infla- 
mación,  y  los  d:l  derrame  y  conmoción,  como  Pott  y  Bell  ,  lo 
han  pretendido,  sobre  todo  si  la  primera  está  muy  pronta  á  ma- 
nifestarse como  sucede  á  veces ;  sin  embargo  no  hay  aquí  tanta  in- 
certidumbre  como  entre  la  conmoción ,  y  el  derrame. 


XXL 


De  las  causas. 


CXLV.  Para  exponer  coa  método  lo  que  tengo  que  decir  á 
cerca  de  las  causas  de  la  inflamación  del  cerebro  en  las  heridas 
de  cabeza,  examinaré  primero  las  que  dan  lugar  á  ella  en  gene- 
ral:  1?  las  que  determinan  la  especie,  y  la  hacen  por   exemplo 
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fíemonosa  mas  bien  que  biliosa,  ó  al  contrario. 

CXLVí.  Siendo  el  primer  efecto  de  la  conmoción  producir 
sobre  el  cerebro  una  irritación  general  (CVíI),  es  evidente  que 
esta  sera  una  de  las  causas  mas  poderosas  de  la  inflamación;  en- 
tonces en  efecto  como  decían  los  antiguos  se  dirigen  los  fluidos 
en  abundancia  acia  el  órgano  irritado,  y  se  constituye  el  sitio 
de  una  congestión  que  termina  una  pronta  resolución  si  es  poco 
considerable,  ya  se  hayan  puesto  en  uso  con  bastante  prontitud 
los  medios  indicados  (CXXII-CXXXVI)  á  cayo  uso  sucede  la 
inflamación ,  si  el  sacudimiento  ha  sido  fuerte  ,  ó  que  nada  se 
haya  hecho  pan  precaverla.  Ya  he  tratado  separadamente  de  la 
conmoción,  y  n:ida  tengo  que  añadir  aquí  considerándola  coniio 
causa  de  ir.flamacion ,  sino  que  el  transito  de  la  una  á  la  otra 
no  siempre  es  fácil  de  afianzar,  y  que  á  veces  nada  es  m:.s  diHcil 
como  el  asegurar  quando  los  accidentes  son  debidos  todavía  á  la 
conmoción ,  ó  quando  dimanan  de  la  congestión  del  cerebro  que 
la  ha  sucedido. 

CXLVIL  Una  segunda  causa  no  menos  frecuente,  es  la  con- 
tusión del  cerebro  y  de  sus  membranas.  Hemos  visto  como  en  el 
golpe  llevado  sobre  la  cabeza,  se  disminuía  uno  de  sus  diáme- 
tros, y  los  otros  se  alargaban  con  proporción  (XXXI),  con  lo 
que  es  fácil  concebir  el  modo  con  que  sucede  esta  contusión.  Pon- 
ganse  por  exemplo  que  un  cuerpo  hiere  la  parte  anterior  de  la 
fuente.  El  diámetro  antero- posterior,  será  de  contado  menor;  y 
el  movimiento  impreso  de  repente  en  el  sitio  herido  se  comuni- 
cará á  la  porción  correspondiente  del  cerebro.  Allí  las  fibras  de 
esta  entraña,  ó  de  sus  membranas  serán  comprimidas  y  magulla- 
das uuas  con  otras,  se  romperán  algunos  pequeños  vasos  sanguí- 
neos;  habrá  contusión  que  también  puede  sobrevenir,  y  por  la 
misma  razón  en  el  parage  opuesto  al  golpe.  La  esperiencia  con- 
firma esta  teoría  manifestándonos  en  la  abertura  de  los  cadáveres 
uno ,  u  otro  sitio  contuso ,  inflamado  ó  en  supuración. 

CLXVíII.  El  mismo  mecanismo  produce ,  como  ya  ke  dlcho^ 
la  conmoción  (CVII;,  especie  de  comisión  general  de  cerebro  que 
parece  estar  las  mas  veces  en  razón  inversa  de  la  contusión  local; 
en  etecto,  si  el  movimiento  se  entiende  universalmente,  el  sitio 
herido  experimentará  con  menos  especialidad  la  influencia ;  por  el 
contrario  quando  obra  sobre  todo  en  el  sitio  donde  se  ha  reci- 
bido el  golpe,  la  masa  del  cerebro  se  resentirá  menos.  Por  lo 
demás  una  y  otra  afección  pueden  existir  juntamente,  ó  con  se- 
paración: todos  los  di  as  vemos  una  integridad  perfecta  en  el  cere- 
ro;». V.  <T 
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bro  de  los  que  han  muerto  por  la  conmoción,  ó  una  gran  contusión 
en  los  que  han  sido  exentos  de  los  accidentes  primitivos  de  la  con- 
moción,  ó  en  fin  un  sacudimiento  aun  mismo  tiempo  local  y  ge- 
neral en  la  entrada. 

CXLIX.  Considerando  la  contusión  local  del  cerebro  ,  sepa- 
rándonos de  su  conmocioí)  ,  es  evidente  que  aquí ,  lo  mismo  que 
en  todas  partes,  debe  producir  frecuentemente  la  inflamación  que 
sobreviene  al  principio  en  el  sitio  contundido,  y  que  bien  presto 
se  extiende  mas  ó  menos  según  la  disposición  del  sugeto»  Desault 
ha  encontrado  con  frecuencia  en  los  cadáveres  una  supuración  en 
el  sitio  herido ,  junta  con  un  flogosis  de  las  membranas  en  las  in- 
mediaciones. 

CL.  Tales  son,  pues,  en  las  heridas  de  cabeza,  las  dos  cau- 
sas generales  de  la  inflamación,  i?  la  Inflamación,  2?  la  contu- 
sión del  cerebro:  A  estas  se  puede  juntar  igualmente  la  presen- 
cia de  un  fluido  derramado  sobre  las  membranas  que  las  irrita, 
y  determina  la  hinchazón  y  la  inflamación  (CII).^  Pasemos  á  las 
que  determinan  la  especie* 

CLI.  A  este  segundo  genero  de  causas  se  refiere  sobre  todo 
el  influxo  de  la  edad,  del  clima,  del  temperamento,  de  la  cons- 
titución, de  la  estación,  &c.  ¿Es  jdven  el  enfermo,  robusto  y  vi- 
goroso? ¿respira  un  ayre  vivo  y  puro?  ¿es  naturalmente  sangui- 
neo?  ¿domínale  la  constitución  inflamatoria?  ¿acontece  el  accidente 
en  la  primavera?  pues  entonces  comunmente  se  hace  el  cerebro  si- 
tio de  una  inflamación  flemnosa.  ¿Por  el  contrario  el  herido  es  de 
edad  media,. y  naturalmente  bilioso?  ¿la  constitución  es  aníloga, 
la  estación  es  propia  de  las  afecciones  gástricas?  ¿el  lugar  es  hú- 
medo ,  mal  sano?  entonces  la  congestión  toma  el  carácter  de  las 
erisipelas  biliosas. 

CLII.  Después  de  lo  dicho  es  fácil  concebir  por  qué  a  conse- 
cuencia de  la  conmoción  ó  contusión  del  cerebro,  es  común  la 
inflamación  flemonosa  en  los  países  secos,  y  elevados  entre  las 
gentes  de  las  montañas,  por  exemplo  :  Y  por  qué  al  contrario 
€s  ella  tan  rara  en  la  mayor  parte  de  los  hospitales  grandes,  de 
las  cárceles  en  donde  la  inflamación  biliosa  se  manifiesta  con  tan- 
ta frecuencia. 

CLIlI.  Pero  aparte  de  las  causas  generales  hay  una  que  me- 
rece aquí  una  grande  atención  por  lo  que^  hace  á  la  segunda  es- 
pecie de  inflamación»  Ya  hemos  visto  que  uno  de  los  efectos  con- 
secutivos de  fi  conmoción  ,  era  por  la  relación  que  existe  entre 
el  cerebro ,  y  ios  órganos  biliarios ,  excitar  sobre  estos  una  espe- 
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cíe  de  Irritación  (CXV-CXVIII),  de  donde  nace  el  estado  sa- 
burral  de  las  primeras  vías,  anunciado  por  la  inapetencia,  la  amar- 
gura de  boca  ,  las  nauseas ,  los  vómitos ,  &:c.  Pero  á  esta  acción 
del  cerebro  sobre  los  órganos  biliarios,  se  sigue  bien  presto  una 
reacción  de  estos  sobre  aquel. 

CLIV.  La  disposición  biliosa  que  entonces  predomina  en  el 
sistema ,  imprime  su  carácter  á  esta  entraña  ya  obstruida ,  de  mo- 
do que  puede  decirse  que  la  causa  material,  que  modifica  aquí 
la  inflamación  existe  esencialmente  en  las  primeras  vias.  ¿Mas  có- 
mo obra  esta  causs?  ¿es  la  materia  saburral  de  los  intestinos  la 
que  se  deposita  entonces  sobre  el  cerebro?  Stoll ,  no  se  atreve 
á  determinarlo:  Portase  dice,  nihil  omn'ino  morhosd  materid  ad  cere- 
brum  ehlegatnr  sed  ¡¿grotante  ventrículo ,  oh  inexplkabilem  quemlam  con^ 
sensum  huephalum  qmqudí  agrotat:  que  en  nuestro  castellano  quiere 
decir ,  que  tal  vez  ninguna  porción  de  la  materia  morbosa  es  con- 
ducida al  cerebro,  sino  que  por  la  indisposición  del  ventrículo  en- 
ferma también  el  cerebro  por  cierto  consentimiento  inaplicable. 

CLV.  ¿Pero  qué  nos  importa  el  cómo  sucede  con  tal  que 
sepamos  la  cosa?  y  cada  dia  manifiesta  la  experiencia  esta  reali- 
dad. Reconózcase  un  cadáver  muerto  de  heridas  de  cabeza  ,  y 
como  en  el  se  encuentre  un  absceso  en  el  hígado,  casi  siempre 
una  supuración  mocosa,  amarilla  y  glutinosa,  cubre  las  membra- 
nas del  cerebro ,  indicios  de  la  inflamación  biliosa  que  la  ha  pre- 
cedido. En  el  enfermo  en  que  se  haya  manifestado,  destruyase 
por  vómitos  la  turgescencía  biliosa,  y  se  calmaran  los  síntomas; 
sí  esta  turgescencía  vuelve  á  presentarse,  también  ellos  se  repro- 
ducen :  de  modo  que  siempre  les  antecede,  y  les  da  el  aspecto 
en  que  se  presentan. 

CLVI.  Y  así  podemos  considerar  como  causa  esencialmente 
determinante  de  la  inflamación  biliosa,  la  reacción  de  los  órga- 
nos biliarios  sobre  el  cerebro ,  cuya  conmoción  ha  obrado  sobre 
ellos.  Muchas  veces  no  hay  reacción,  sino  una  acción  bien  sim- 
ple de  estos  órganos,  que  es  quando  la  disposición  bilicsa,  age- 
na  del  sacudimiento  del  cerebro,  ha  sido  excicada  por  los  exce- 
sos ,  el  régimen ,  el  ayre  mal  sano ,  y  otras  causas  expuestas  (CLI), 

CLVlr.  En  general  las  causas  de  la  inflamación  del  cerebro, 
subsisten  por  largo  tiempo,  en  disposición  de  producir  su  efecto, 
y  de  aquí  los  riesgos  á  que  está  expuesto  el  enfermo ,  y  la  preci- 
sión de  cuidarlo. 
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%.     XXII. 
De  U  curación» 

CLVII!".  La  cura  de  la  inílamacion  del  cerebro  en  las  heridas 
de  cabeza  debe  variar  ,  como  la  especie  de  que  es  suceptible.  De 
ahí  dos  métodos  esencialmente  diferentes ,  el  uno  relativo  á  la  in- 
flamación flemonosa,  y  el   otro  á  la  inflamación  biliosa. 

CLÍX.  Las  sangríjs  mas  6  menos  repetidas  según  las  fuerzas 
del  enfermo  ;  las  sanguijuelas  y  las  ventosas  aplicadas  á  las  sie- 
nes ,  el  uso  de  las  bebidas  aciduladas ,  de  las  lavativas  laxantes  y 
refrigerantes;  una  dieta  rigorosa;  la  aplicación  constantemente  sos- 
tenida de  substancias  emolientes  sobre  la  cabeza  rapada,  y  pues- 
ta al  descubierto,  y  que  el  enfermo  respire  un  ayre  fresco  son 
las  bases  principales  del  primer  método,  que  baxo  todos  respe- 
tos entra  en  la  clase  de  los  medios  antifíogisticos  5  se  logran  fe- 
lices efectos  en  las  aldeas,  en  donde  no  es  raro  el  ver  á  conse- 
cuencias de  las  heridas  de  cabeza  recurrir  seis  u  ocho  veces  en 
seguida  i  las  sangrías. 

CLX.  El  segundo  método  debe  ser  dirigido  especialmente  a 
las  causas  que  determina  y  mantienen  las  disposiciones  biliosas, 
pero  estas  causas  existen  especialmente  en  las  primeras  vias  (CLIV). 
De  donde  se  sigue  que  los  evacuantes  forman  la  base  de  este 
método. 

CLXI.  La  sangria  áúiQ  de  ser  constantemente  desechada ,  pues 
favorece  mas  que  precave  el  mal.  Como  en  el  caso  precedente 
se  pondrá  la  cabeza  rapada  cubierta  de  cataplasmas  emolientes; 
desde  que  se  aparezcan  los  síntomas  se  le  echará  una  grande  la- 
vativa con  el  tártaro  estlviado  en  la  dosis  de  uno  ó  dos  granos 
y^  aun  mas ,  según  ks  dificultades  que  haya  de  producir  su  elec- 
to: se  repite  cada  día  el  mismo  remedio,  siu  temor  que  los  vó- 
mitos produzcan  sobre  el  cerebro  ya  inflamado ,  una  irritación  fu- 
nesta siempre  es  nula  j  al  contrario  ,  el  pulso  se  pone  mole,  pier- 
de su  tensión ,  la  lengua  se  limpia ,  la  pesadez ,  el  dolor  de  ca- 
beza disminuye  ;  todos  los  accidentes  se  calman  quando  el  enfer- 
mo ha  vomitado.  Estos  primeros  sucesos  no  deben  dar  motivo 
para  suspender  el  método;  los  síntomas  se  producen  si  se  inter- 
rumpe el  uso  del  emético.  Desault  le  continuaba  frecuentemente 
por  quince  dias  consecutivos. 

CLXII.     No  se  debe  abandonar    este  método   sino  por   gra- 
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duacíon.,   se  le   dará  al   principio    cada  dos    días,  después   cada 
tres,  se  cesará  en  fin,  y    qiinndo  se  maniíicste  el    menor  síntoma 
gástrico  y  se  siente  alguna  pesadez  de  cabeza  ,  se  vuelve  á   adnii-» 
nistrar  nuevamente.  El   cerebro  queda  krgo  tiempo  m.as  irritado 
que  los  otros  órganos,  y    de   aquí  las  diferentes  recaidas   si  una 
atención  mas  exacta  no  las  precave.  Es  una  opinión  comunmente 
recibida  que  pasados  40  dias  no  son  temibles  los  accidentes^;  pero 
la  experiencia  prueba  que  este  peligro  subsiste  por  mas  largo  tiem- 
po, y  que  al  cabo  de  dos >  tres  y  aun  quatro  meses,  ei  enfermo 
no  suele  estar  enteramente  seguro.   El  Cirujano    ¿chQ  de   vioUar 
por  mucho  tiempo  su  estado ;  la  pesadez  ^  el  embarazo  de  cabeza, 
son  los  anuncios  de  la  recidiva ,  y  se  debe  prevenir  con  atencioa 
á  esta  circunstancia. 

CLXIII.  Todo  error  en  el  régimen  aun  el  mas  ligero,  tiene 
fatales  consecuencias,,  y  se  debe  evitar  con  cuidado. 

OBS.  V.  (recogida  por  Chorin).  Un  hombre  cayó  de  muy 
alto ,  se  fracturó  el  cráneo ,  y  no  tuvo  en  ocho  días  ninguna  es- 
pecie de  accidente ,.  á  esta  época  le  sobrevino  calentura  ;  las  prí^ 
meras  vías  se  embarazaron ,.  la  cabeza  se  puso  pesada  ,  la  región 
del  higado  dolorosa;  bien  pronto  se  maiiifí-siarGn  los  signos  de  una 
inflamación  biliosa.  Se  llevó  al  enfermo  al  hospital  de  Paris  llamada 
hotel  Dieu;se  le  sdministróal  instante  el  emedco;  se  le  repitió  todos 
los  dias,  al  doce  desaparecieron  los  eccidentes;  al  catorce  el  enfer- 
mo se  presentó,  le  llevaron  de  comer  de  fuera;  el  enfermo  satis* 
fizo  su  apetito ;  bebió  vino  mas  de  lo  regular  j  en  la  tarde  tenia 
ganas  de  vomitar  ,  nauseas ,  una  desazón  general :  en  la  mañana 
se  renovaron  los  síntomas  de  la  inflamación,  pronto  perdió  el  co- 
nocimiento se  puso  soporoso  y  delirante ;  murió  el  día  diez  y 
siete. 

CLXIV..  Estos  excesos  en  el  régimen  son  tanto  mas  de  temer 
quanto  el  uso  así  continuado  del  emético  da  al  enfermo  un  ape- 
tito voraz,  que  desea  satisfacer  sin  cesar.  Por  otro  lado  una  dieta 
muy  rigurosa  no  sería  menos  perjudicial ,  manteniendo  la  pos-* 
tracron  de  fuerzas :  entre  estos  dos  extremos ,  se  debe  tener  un 
medio:  dar  alimentos  de  fácil  digestión,  y  en  pequeña  cantidad, 
luego  que  el  enfermo  principie  á  mejorarse  aumentarla  poco  á  po- 
co,  y  llegar  por  grados  á  el  régimen  ordinario. 

CLXV.  Al  uso  del  emético  se  debe  asociar  la?  bebidas  di- 
íuentes  aciduladas,  las  lavativas  laxantes  ,  los  cmolfentes,  que  apli- 
cados sobre  la  cabeza ,  tienen  la  ventaja  de  favorecer  el  afíuxo  de 
Jos  humores  acia  los  tegumentos,  y  separarlos  como  dicen  los  an- 
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tiguos  Je   las  membnnas  del  cerebro.  Véase  al  fin  de  esta  memo* 

ría  otras  descripciones  sobre  este  método. 

De  U  supiYMiQn  del  cerebro  y  de  sus  membranas  en  la  herida  de  cabez^a, 

CLXYI.  Por  exactos  que  hayan  sido  los  medios  usados  para 
corregirla  inñamacion  (CLVííI),  algunas  veces  son  insuficientes, 
y  no  puden  impedir  la  supuración  dd  cerebro  y  sus  membranas^ 
que  frecuentemente  es  inevitable,  si  la  curación  ha  sido  poco  me- 
tódica. Exániiniremos  este  accidente  de  las  heridas  de  cabeza,  y 
solo  ic  consideraremos  como  resultado  de  la  operación. 

S,     XXIil. 

Ds  Us  variedades^  y  de  los  signos, 

CLXVíI.  La  supuración  del  cerebro  varía  segiin  la  especie  de 
Inflamación  que  le  ha  precedido :  en  la  flemonosa  tiene  su  asien- 
to en  la  substancia  del  cetebro ,  en  donde  forma  un  absceso  ó 
colección  de  irnceria  aualoga  á  Ja  que  produce  el  flemón  en  las 
diversas  partes  del  cuerpo.  En  h  inflamación  biliosa  al  contrario, 
no  hiy  foco  purulento,  sino  una  cubierta  de  un  gluten  amarillo 
y  viscoso,  muy  adherido  á  las  membranas,  ó  a  la  superficie  del 
cerebro,  ocupando  mucha  extensión,  es  tan  fuerte  por  lo  común 
esta  adherencia  que  aun  en  el  cadáver  es  muy  difícil  quitar  toda 
ia  materia. 

CLXVIII.  Esta  segunda  especie  de  supuración  análoga  á  la 
de  todas  las  membranas,  es  la  que  n'ms  comunmente  se  observa 
en  el  dicho  hospiíal.  Casi  todos  los  heridos  que  mueren  -  algún 
tiempo  después  del  acídente ,  nos  ofrecen  semejantes  vestigios; 
prueba  evidente  (^i  otros  signos  no  nos  lo  Indican)  de  que  la  infla- 
mación biliosa  domina  siempre. 

CLXIX.  Qualquiera  que  sea  la  naturaleza  del  pus  formado 
sobre  el  cerebro  y  sus  membranas ,  nosotros  podemos  presumir 
la  existencia  quando  al  cabo  de  ocho  ó  diez  días  de  la  inflamación 
los  accidentes  no  disminuyen,  y  la  cabeza  al  contrario  está  pesa- 
da ,  hay  sopor  mas  profundo  que  en  el  principio  de  la  inflama- 
ción y  el  enfermo  es  invadido  de  escalofríos-,  tiene  sudores  noc- 
turnos ,  perdida  de  color  m.as  ó  menos  dem.arcada  en  la  cara ,  y 
quando  á  los  accidentes  primitivos  se  unen  h  parálisis ,  las  coa- 
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vulsíones ,   signos  en   general   mas  caracterizados  Je  la  compresión 
que  de  toda  otra  afección  del    cerebro. 

CLXX.  Quando  hay  estos  síntomas  se  puede  presumir  en  ge- 
neral que  la  supuración  existe.  ¿Pero  en  qué  lugar  se  encontrará? 
Esta  qutstion  es  esencial  para  la  indicación  del  trépano.  En  la 
supuración  la  primera  especie  (CLXViíI)  es  imposible  resol- 
ver ,  porque  reunido  en  un  foco  ,  el  pus  ocüpa  un  pequeño 
espacio  ;  y  nada  nos  indica  ,  á  que  porción  del  hueso  cor- 
responde este  espacio.  El  desprendimiento  expontaneo  del  pe- 
rícranco  ,  síntoma  sobre  el  qual  Pot  insiste  tanto ,  la  colección 
de  humores  pútridos  entre  esta  membrana  y  los  huesos  del  crá- 
neo ,  el  mal  aspecto  de  los  bordes  de  la  herida  y  sí  la  hay ,  la 
supuración  saniosa  que  sale  de  ella ,  el  lado  ó  lugar  de  la  pa- 
rahsis  ó  las  convulsiones,  no  nos  ofrecen  mas  que  probabilidaí ' 
des  inciertas  y  y  se  puede  asegurar  según  deseo  y.  que  jamas  el 
práctico  podrá  decir  ni  aun  presumir ,  donde  existe  el  derrame 
puruieoto. 

CLXXL  En  la  segunda  especie  ~úc  supuración ,  se  encuentra^ 
mas  probabilidad,,  porque  esparcido  el  pus  sobre  el  cerebro  y  sus 
membranas,  ocupa  un  espacio  mucho  mas  grande  (CLXVII): 
pero  aun  aqur  jamas  podremos  decir  en  que  lado  del  cráneo 
existe,  Y  aunque  estuviéramos  seguros  de  oradar  sobre  ella  con 
ei  tíépana,  yo   probaré  que  este  conocimiento  no  es  iniítil. 

§.  XXIV. 
De   la  curación, 

CLXXII.  Todos  Jos  autores  aconsejan  aquí,  como  en  todos 
los  derrames  Síinguioeos  y  en  las  fracturas  del  eranto  ,  la  aplica- 
ción del  trépano,  cerno  medio  tínico  de  curación  según  ellos: 
examinaremos  esta  doctrina  en  la  una  j  en  la  otra  especie  de 
supuración. 

CLXXIIL  Se  deberá  trepanar  si  se  manifcsran  los  signos  de 
supuración  á  consecuencia  de  la  inflamación  flemonosa.  Antes  de 
responder  notaremos  i?  quQ  no  sabemos  jamas  pcsiti^/amente  si 
hzy  colección  purulenta  ;  1?  que  aun  suponiendo  que  tengamos 
algunas  probabilidades ,  nada  nos  puede  hacer  suponer  á  que  lu- 
gar corresponde;  3?  qi:e  aun  es  difícil ,  y  muchas  veces  impo- 
sible determinar  qual  de  ks  dos  especies   de  (CLXVI)  supura- 
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cion  existe,  lo  que  es  no  obstanre  esencial,  puesto  que  como  se 
verá  en  el  trepano  es  nulo  en  la  segunda;  4?  que  la  abertura  del 
cráneo  es  muy  peligrosa  qaando  el  cerebro  está  sano  (CLXXVII) 
es  casi  const.intemente  mortal  en  este  caso ,  en  donde  todas  sus 
partes  son  afectas,  ó  quAndo  la  ínflaiuacion  subsiste  ó  está  al  des- 
cubierto un  foco  de  supuración  mas  ó  menos  extenso.  La  entra- 
da del  ayre  no  tardará  en  renovar  la  fiebre  con  violencia,  la  flo- 
gosis se  aumentará  al  rededor  del  centro  de  la  supuración,  esta 
se  renueva  si  habií  desaparecido;  el  delirio  sobreviene,  y  bien 
pronto  íermin<^.  la  muerte  estos  accidentes.  Tal  ha  sido  la  serie  de 
observaciones  de  Desó  en  los  enfermos  que  en  el  principio  de 
su  práctica  en  el  referido  hotel  Dieu  ha  trepanado  por  derrames 
parulemos.  La  analogía  nos  persuadirá  lo  que  la  experiencia  no 
nos  ha  convencido.  Quién  no  sabe  en  efecto  que  abriendo  los 
focos  purulentos  de  las  grandes  cavidades  mueren  los  enfermos, 
sobre  todo  en  los  grandes  hospitales ,  en  donde  concurren  mil 
causas  para  imprenar  el  ayre  de  un  carácter  funs^o  que  le  es  es- 
traño  ,  y  cuya  acción  es  inmediara  sobre  un  absceso  abierto.  ¿Quién 
no  sabe  que  casi  sienipre  la  abertura  del  epiema  es  mas  perjudi- 
cial que   útil?  8cc, 

CLXXíV.  Después  de  estos  datos  será  fácil  resolver  la  ques- 
tion  propuesta;  pongamos  con  efecto  decia  Desault  diez  enfer- 
mos ,  todos  afectos  de  supuración  del  cerebro  ,  y  en  los  qua- 
les  se  ha  recurrido  al  trépano  :  quítase  de  este  numero  ,  i?  aque- 
llos en  quienes  el  acceso  del  ayre  sobre  las  superficies  enfermas, 
es  causa  de  la  muerte  ;  2?  aquellos  en  que  la  operación  es  inú- 
til ,  ó  por  no  existir  el  derrame  ,  ó  porque  no  se  le  encuentra, 
sea  que  por  el  efecto  de  la  inflamación  biliosa  el  pus  está  muy 
extendido ,  ó  que  de  su  naturaleza  es  mortal ;  ¿convendrá  dice 
él  ó  tendrá  alguna  ventaja?  ¿Nos  determinaremos  á  hacer  una  ope- 
ración contra  la  qual  hay  tantas  probabilidades :  y  muy  pocas 
á  su  favor ,  y  que  se  podría  intentar  á  lo  mas  siendo  exactamen- 
te conocido   el  lugar  del  derrame? 

CLXXV.  Esta  doctrina  adquiere  un  nuevo  grado  de  certí- 
dumjsre,  si  se  reflexiona  que  la  colección  purulenta  del  cerebro 
no  es  siempre  mortal  por  sí  misma,  como  suceden  los  casos  ra- 
ros es  vei^ad  en  donde  ella  toma  salida  al  través  de  los  huesos 
mismos  6  de  las  suturas,  sea  en  un  solo  pimto,  sea  en  una  ma^ 
yor  extensión:  en  este  caso  se  debe  dexar  obrar  á  la  naturaleza, 
y  no  levantar  las  piezas  de  hueso  sino  las  que  están  expontanea- 
raente  desprendidas ;  la  exfoliación  se  hará ,  una  nueva  substancia 
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rcmplizíirá  la  porción  que  ha  caído.  Sí  se  ás.  snlída  á  el  pus 
por  medio  dcJ  trepano  se  ocasionaran  varios  accidentes  que 
se  podrían  haber  evitado  con  una  mediana  expectación  :  sin 
duda  se  debe  cuidar  á  la  naturaleza  quando  ella  es  insuficiente, 
¿pero  para  qué  valerse  de  medios  que  ella  no  reclamad  Por  lo 
demás  yo  no  pretendo  sacar  de  este  hecho  practico  que  ocurrió 
ah^unas  veces  á  Deso ,  varias  consecuencias  generalmente  aplicables; 
cada  día  la  experiencia  me  demostrará  y  ofrecerá  diferentes  víc- 
timas del  derrame  purulento  del  cerebro.  Pero  reunidos  aquellos 
ya  expuestos ,  esta  prueba  parece  suficiente  para  responder  aegati- 
vamente    á  la  question  (CLXXXI). 

CLXXVI.  Pasemos  á  la  curación  de  la  segunda  especie  de 
supuración,  que  es  la  que  sucede  á  la  inflamación  biliosa.  Se  de- 
be para  que  cesen  los  accidentes  que  de  ella  dependen  ,  recurrir 
al  trépano?  Examinaremos  las  probabilidades  que  la  piden  ó  la 
repugnan  aquí:  i?  no  hay  mas  certidumbre  de  la  existencia  del 
derrame,  que  ea  el  caso  precedente  :  2.?  suponiendo  esta  existen- 
cia el  lugar  en  que  se  halla  se  encuentra  mas  probablemente  á 
la  abertura  del  trépano  parque  el  pus  se  halla  mas  extendido: 
$?  los  peligros  de  la  operación  serán  los  mismos;  donde  se  ve  que 
baxo  estas  primeras  relaciones,  su  necesidad  no  será  un  infunda- 
da como  en  la  primera  especie  de  supuración. 

CLXXVil  Por  lo  que  la  contraindica  aquí  siempre  es  el  esta- 
do del  pus,  que  nosotros  hemos  dicho  está  muy  estendido,  j 
adherido  de  un  modo  muy  íntimo  i  la  dura  mater  6  á  la  super- 
ficie del  cerebro  (CLXVII) :  de  aquí  la  imposibilidad  de  hacerle 
salir  por  la  abertura  de  la  corona.  Esta  porción  solo  podrá  ser 
qjítada  poniendo  al  descubierto  una  grande  superíicie  de  la  dura 
mater  y  con  frecuencia  toda  para  que  el  derrame  pueda  ser  evacua- 
do completamente ,  lo  que  es  imposible.  Desault  ha  encontrado 
en  algunas  ocasiones  esta  dificultad  de  dar  salida  á  la  materia  en 
tiempo  en  que  el  hacía  esta  operación  ;  y  entonces  ¿qué  analo- 
gía ni  s  dirije  en  este  caso?  ¿se  practicaría  la  operación  del  em- 
piema  en  estos  casos  á  consecuencia  de  las  inflamaciones,  estan- 
do h  pleura  cubierta  en  toda  su  extensión  de  una  especie  de  lin- 
fa inflamatoria,  blanquecina,  viscosa,  dura  y  lardácea,  como  nos 
lo  presenta   con  frecuencia  la  abertura  de  los  cadáveres? 

CLXXVlíí.  Aquí  aun  mas  que  en  el  caso  precedente  jamas 
está  indicada  la  trepanación ,  se  hará  mismamente  sobre  lugar  pre- 
ciso donde  se  encuentra  el  fluido  ó  mas  bien  el  betim  mucoso  y 
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tenaz,  adherido  á  hs  membranas.  En  efecto  el  menor  ínconvcnlene- 

te  de  la  operación  sería  su  absoluta  inutilidad. 

CONCLUSIÓN  GENERAL. 

CLXXíX.  De  lo  dicho  en  esta  materia  resulta,  i?  que  los 
misinos  signos  caracterizan  en  las  heridas  de  cabeza  varias  afec- 
ciones del  cerebro  esencialmente  diferentes;  2?  que  estas  afeccio- 
nes son  especialmente  la  comprensión,  la  conmoción^ y  la  infla- 
mación; 3?  que  esta  identidad  de  los  signos  nos  dexan  por  la 
eomun  inciertos  sobre  aquello  á  que  lo  debemos  atribuir ;  4?  que 
la  incertidumbre  es  sobre  todo  aplicable  á  la  conmoción  ,  y  á  la 
compresión  efecto  del  derrame  sanguíneo  ;  la  inflamacien  es  mas 
fácil  de  distinguir;  5?  que  de  esto  resultan  las  dificultades  tan  gran- 
des, y  tan  generalmente  reconocidas  en  la  cura  de  las  heridas  de 
cabeza,  dificultades  sobre  las  qu-Acs  no  se  ha  logrado  la  claridad 
que  se  esperaba  al  principio  de  las  indagaciones  de  Petit,  de  Pot, 
y  de  todos  los  autores  que  como  ellos  han  indagado  en  los  sig- 
nos varias  circunstancias  que  pudiesen  hacerlas  ericlusivamentc  ca- 
racteristicas ,  de  tal,  ó  de  ul  afección, 

CLXXX,  ¿Qué  reglas  podran  pues  guiar  aquí  á  el  practico? 
¿Ira  ciegamente  á  combatir  á  aquellos  cuya  naturaleza  ignora  en- 
teramente? ¿Hnipleara  remedios  inciertos  sin  estar  ellos  indicados? 
¿Se  evpondrá  i  perjudicar  con  la  idea  de  ser  útil?  Se  han  seña- 
lado qué  medios  exigen  en  particular,  cada  una  de  las  afeccio- 
nes del  cerebro,  en  las  heridas  de  cabeza,  suponiendo  conocidas 
estas  afecciones.  Pero  en  L^  duda  de  su  existencia ,  se  tom.ará 
un  nictodo  curativo ,  que  si  no  es  igualmente  aplicable  á  la  con- 
moción,  á  la  compresión,  y  a  la  infamación,  á  lo  menos  que 
sea  favorable  á  la  una  y  no  perjudicial  á  la  otra,  y  que  llenan^ 
áo  en  aquella  todas  las  indic^iciones,  satisfaga  algunas  de  las  de 
esta. 

CLXXXL  Para  aclarar  esta  materia  lo  posible,  y  psra  dar 
2I  mismo  tiempo  una  iJea  exacta  y  general  de  los  motivos  q-ue 
dirigían  á  Deso  en  su  método,  supongamos  un  enfermo  con  frac- 
tura 6  sin  fractura  ¿c\  cráneo,  y  que  tiene  á  consecuencia  de  un 
golpe  de  cabeza,  el  sopor  ,  la  pérdida  del  conocimiento,  el  de- 
lirio y  Oíros  síntomas  indicados  como  efectos  del  derrame  san- 
(guineo  (LlI  LXI)  de  el  hundimiento  (LXXI)  de  la  conmoción 
(CXl^  y  de  la  inflamación  (CXXXIX  y  CXL).  Supongamos,  lo 
que  sucede  mas  de  ordinario,  que  ninguna    cosa  particular  ,nos 
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indica  qual  de  estas  diversas  causas  es  la  de  que  dependen.  Qnan- 
do  un  enfermo  de  esta  naturaleza  era  llevado  al  Hospital  de  Dios 
el  siguiente  método  es  el  que  empleba  Desó  en  los  últimos  años 
que  excrció  la  Cirugía ,  y  los  motivos  sobre  el  qual  los  apoyaba. 

CLXXXíí.  Si  el  estómago  no  estaba  lleno  de  alimentos ,  si 
el  pulso  estaba  elevado  ,  si  el  enfermo  no  habia  perdido  mucha 
sangre,  se  le  mandaba  previamente  una  sangría,  rara  vez  se  le 
repetía  por  temor  de  ocasionar  una  debilidad  siempre  funesta. 
La  cabeza  afeytada  y  puesta  al  desnudo  en  toda  su  extensión ,  se 
cubria  con  una  cataplasma  emoliente;  las  heridas  si  las  habia  se 
curaban  según  su  naaaraleza.  Pocas  horas  después ,  ó  al  instante 
de  liegar  el  enfermo,  si  la  sangria  no  estaba  indicada,  se  le  da- 
ba un  graao  de  tártaro  emético  en  lavativa  ;  algunas  veces  el  en- 
fermo vomitaba ,  frecuentemente  promovía  algunos  cursos;  con  fre- 
cuencia no  se  mostraba  ninguna  evacuación.  El  efecto  del  reme- 
dio no  era  por  esta  circunstancia  menos  real;  como  ya  he  dicho 
(CXXXVI),  se  le   administraba   una  lavativa  irritante. 

CLXXXIII.  En  la  mañcina,  y  en  cada  uno  de  los  días  si- 
guientes ,  se  renovaba  la  curación  y  regularmente  se  le  ordenaba 
el  tártaro  esíibiado  en  la  misma  dosis,  si  producía  algunas  eva- 
cuaciones 5  se  le  daba  grano  y  m^dio  y  aun  dos  ,  sino  habla 
producido  ninguna.  Se  continuaba  su  uso  por  ocho,  diez,  y  aun 
quince  días  seguidos,  según  los  efectos  mas  ó  menos  prontos 
que  producía. 

CLXXXIV.  Desde  el  primer  ¿h^  algunas  veces  el  segundo, 
y  igualmente  desde  el  tercero,  el  enfermo  salía  del  sopor,  se  res- 
tablecían las  funciones  intelectuales  a  proporción  que  se  le  admi- 
nistraba el  tártaro  emético;  en  fin  el  enferme  volvía  en  sí  al  cabo 
de  quince  ó  veinte  días  lo  mas  tarde.  A  este  tiempo  se  iba  ác* 
xanJo  gradualmente  el  uso  del  emético  ,  como  yo  \o  indiqué 
(CLXÍI);  se  cesaba  en  fin  con  la  precaución  de  renovarle  de  que 
se  hubiese  manifestado  un  poco  de  pesadez  en  la  cabeza  ,  y  que 
hubiese  en  el  pulso  qualesquiera  mudanza,  en  hs  primeras  vías 
algunos  signos  de  plenitud.  Véase  las  descripciones  ulteriores  del 
tratamiento,  en  los  artículos  conmoción,   y  inflamación. 

CLXXXV,  Pero  si  al  tercero  ó  quarto  día  de  curación  los 
síntomas  no  se  han  disminuido,  y  aun  se  aumentan ,  quasi  siem- 
pre los  medios  son  iusuficientes  y  la  muerte  es  cierta.  Ella  suce- 
de con  mas  ó  menos  prontitud,  según  la  naturaleza  de  la  afec- 
ción del  cerebro,  y   ios  grados  diversas  de  esta.   En   general  si 
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es  verdad  que  la   experiencia  es  sola  arbitra  xle  nuestros  proce-* 

dcrcs  curarivos  5  se   puede   certificar  las  ventajas  de  el. 

CLXXXVL  Examinemos  sobre  que  bases  apoya  este  método 
que  á  primer  golpe  de  vista  nos  parece  muy  impírico,  porque  se 
aplica  á  todos  los  casos  en  que  los  accidentes  se  maniHestan ,  aun- 
que estos  dependan  de  causas  muy  diferentes  (CLXXIX)  ;  no  obs- 
t5nte  si  se  reflexiona  lo  que  hemos  dicho  sobre  estas  causas ,  se 
vera  que  qualesquiera  que  sean ,  siempre  el  método  precedente 
está  indicado,  sino  exclusivamente,  á  lo  menos  baxo  un  'mayor 
ó   menor  número  de  relaciones. 

CLXXXVII.  Si  hay  derrame  sanguineo,  el  trepano  es  sin  duda 
mas  ventajoso  para  combatir  esta  complicación,  si  se  puede  reco- 
nocer ,  es  rara   vez  indicado   por  los  accidentes  que   de   ella  re- 
sultan y  también  en  que  lo  perciban  nuestros  sentidos,  por  la  in- 
certidumbre   que  dexan;  1?  sobre  la   existencia;  1?  sobre  el  lu- 
gar del  fluido  derramsdo  (LII-LXV>  En  esta    incertidumbre,  se 
deben  combatir  los   efectos ,  sino  se  puede  quitar  la   causa.  Por- 
que estos  efectos  son  inevitablemente  una  irritación,  un  engurgi- 
tamiento  del  cerebro,  una  disposición  á  la  inflamación  (CIl)  que 
fi  emético  diariamente  repetido ,  reprime  con  suceso;  la  aplicación 
de  la  cataplasmas  sobre  la  cabeza,  favorece  el  afiuxo  de  humo- 
res sobre  los  tegumentos  externos,  los  desvian  del  cerebro  adon- 
de ellos  tienen  tendencia  i  fluir.  Los  vegigatorios  los  reemplazan 
con  ventaja ,  si  hay  necesidad  de  un  medio  mas  activo  (CXXVJI); 
por  otra  parte  casi  siempre  á  el  derrame  se  une  en  les  primeros 
dias  la  conmoción ,  en  un  grado  mas  ó  menos  considerable  (LIl): 
y  para  combatir  sus  efectos  sobre    el   cerebro,  los  evacuantes  y 
los  estimulantes  están  exclusivamente  indicados  (CXXVII-CXXXVII) 
CLXXXVÍII.     ¿Los  accidentes  dependen  de  una  pieza  huesosa 
hundida?  ¿Qué  este  caso  exija  ó  no  el  trépano  (XCIV  y  XCV), 
110  se  puede  menos  de  combatir  y   precaver   la  afección  del  ce- 
rebro? ¿Es  posible  en  efecto  que  en  un  golpe  tan  viólenlo  como 
debe  ser   para    producir  un  efecto  tal,  esta  viscera  no  haya  sido 
€oníUndida  y  magullada  que  esté  por  consequencia  dispuesta  á  la 
infl.macion,  y  qiáe  no    exista   al  m.ismo   tiempo  alguna   conmo- 
ción?   El    método  precedente    está  exclusivamente  indicado,  sino 
se  trep.na,  el  es  un    accesorio  esencial    si  se  recurre  i   la   ope- 
ra cien. 

CLXXXIX.  Si  la  conmoción  del  cerebro  es  el  principio  de 
los  accidentes,  ya  he  probado  que  una  irritación  artificial  excita- 
da, ya  sea  sobre  los  intestinos  (CXXXIli;,  ya  sea  sobre  el  cuero 
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calloso  (CXXVíIIJ  ^  es.  el  solo  medio  de  quitarla;  ó  de  calmar 
la  viokneia. 

CXC.  ¿La  ínflamadon  existe?  Nosotros  hemos  visto  que  su 
naturaleza  era  casi  constantemente  biliosa ,  sobre  todo  en  lo¿  gran- 
des hospitales  CCLXil).  El  método  evacuante  está  aquí  casi  cons- 
tantemfcie  indicado  (CLX).  En  quanto  al  derrame  purulento  viene 
muy  r^rde,  p^ra  ín<iucir  en  el  diagnostico  una  incertidumbre  que 
intuya  sobre   los  medios  curativos. 

CXCL  Esta  corta  recapitulación  de  todo  lo  dicho  en  esta  me- 
moria ,  será  suficiente  para  conocer  sobre  qae  principios  se  apo- 
ya la  práctica  de  Desault,  en  las  heridas  de  cabeza  complicadas 
de  los  accidentes  ordinarios,  tales  con  el  sopor,  el  delirio,  la  per- 
dida de  conocunicnto,  &c.  Destruir  la  irritación  del  cerebro,  es 
la  indicación  en  la  comnocion  y  en  la  inflamación  biliosa,  in- 
dicación esencial  en  el  derrame  y  en  el  hundimiento  ;  tal  fue  su 
fin.  La  experiencia  ha  aprobado  en  cinco  años  consecutivos  que 
rara  vez   fallaba. 

CXCIL  S'n  duda  que  en  muchas  ocasiones  hubiera  podido 
reunir  i  los  medios  evacuantes  y  estimulantes ,  la  perforación  dei 
cráneo  ,  y  puede  ser  que  muchos  enfermos ,  cuidados  por  el, 
hayan  muerto  víctimas  de  la  no  aplicación  ¿qI  trepano ;  pero  si 
se  tonsiJcra  aquellos  para  quien  ella  hubiera  sido  mortal  en  el 
hotel  Dieu ,  y  que  han  sido  salvados  ,  se  convencerán  que  su 
doctrina,  que  destierra  esta  operación  de  Ja  curación  de  las  he- 
ridas de  cabeza  en  algunos  casos  de  derrame  y  hundimiento^ 
reposa  sobre  bases  mas  solidas,  menos  arbitrarias,  que  las  opi- 
niones que  se  001  hm  ensenado;  aosotros  así  lo  peíasamos. 
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REFLEXIONES 

Sobre  la  curación  de  las  hermas  extr anguladas. 


^a  operación  de  la  hernia  e^  corrió  «todas  Lis  otras  un  remedid 
estremo  oi  que  no  se  debe  recurrir  sino  quancio  hsii  sido  inúti- 
les todos  los  medios  de  evitarla.  Estos  medios  son  numerosos  pa- 
rí el  q'je  conoce  todo  lo  qus  se  ha  escrito  sobre  cada  punco  de 
Cirugí.^.  Par.i  el  ^íÍqxaco  juicioso  se  reducen  i  pocos.  Entre  ellos 
es  muy  notable  sobre  todo  •Ll  T.lxiy  admit'da^'por  la  práctica  de 
todas  Lis  edades,  y  por  la  costumbre  de  todos  los  que  profesan 
el  arte.  Luego  qie  un  enfermo  es  atacado  de  una  extrangula- 
cion  hemiaria  el  primer  cuidado  es  hacer  \\  tentativa  de  redu- 
cir las  pirtes,  forzar  el  obstáculo  que  se  pone  á  la  cnirada  del 
intestino,  exercíencio  sobre  el  tumor  comprensiones  en  todos  sen- 
tidos. Los  otros  remedios  no  se  emplean  sino  secundariamente. 
Examinaremos  esta  practica  con  la  luz  de  la  experiencia  y  de  k 
razón.  La  extrangul ación  de  las  hernias  es  de  dos  suertes  ,  por 
atascamiento,  ó  por  inflamación.  Según  que  es  cada  especie ,  se 
debe  considerar  también  la  rlxis. 

11.  iDebe  intentarse  la  taxis  en  las  hernias  extranguladas  con 
infíam ación?  Desoult  ha  respondido  á  esta  question  de  un  modo 
indirecto;  en  su  diario  de  Ciru-^ia  reuniendo  muchos  casos  en  que 
se  ha  logrado  la  reducción  sin  ningún  esfuerzo,  y  por  el  sim- 
ple uso  de  los  niedicaméntos  rei.ixantes.  No  es  este  el  momento 
como  el  previene  de  chocar  contra  una  preocupación  tan  general- 
mente recibida.  Pero  en  el  día  de  ^-rfy  en  que  hay  muchos  he- 
chos que  apoyan  su  doctrina  se  puede  manifestar  cal  corao  él  la 
ha  enseñado  por  lar^^o  tiempo. 

IIL  La  tixis  en  las  hernias  exíran^uladas  por  inflamación  se 
puede  considerar  en  dos  periodos;  i?  en  los  primeros  instantes 
de  la  excranguiacion ;  i?  después  de  haber  empleado  y  cozitinui- 
do  por  aiguo  tiem.po  otros  medios.  ^Se  ha  intentar  en  el  primer 
per  vio,  y  se  há  hacer  como  muchos  cuyo  primer  cuidado  es 
en  lle^zando  i  esta  suerte  de  enfermos  intentar  la  rcducion?  Eví- 
tar  vosotros  siempre  esta  práctica;  porque  si  la  cxtrangulacion  no 
c-s  considerable ,  ii  ofrece  mucha  resistencia  ,  en  el  primer  caso 
los  Linos,  la  situación,  las  aplicaciones  emolientes  b-istín  para  ha- 
cer ai  intestino  que  entre  por  la  leiaxacion  que  Induce.  Es  cierto 
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que  en  algunos  cnsos  se  lo2;r i  por  l.i  lixls  un  resultado  mas  pron- 
to; pero  al  lado  de  estos  colocaré  todos  aquellos  en  que  los  es- 
fuerzos prnque  ligeros  aumentaron  la  inflamación ,  y  el  infarto  de 
las  p.utcs  aumínundo  el  grado  de  exrrangulacion,  y  baxo  de  es- 
te respeto  no  solamente  serán  inútiles ,  sino  muy  funestos  impi- 
diendo c)  'fccto  de  los  medios  relaxantes  empleados  después  de 
ellos  ved  vosotros  si  la  probabilidad  de  algunos  sucesos  dtbc 
compensar  la  certidumbre  de  tantos  reveses.  Se  puede  decir  que 
la  m.iyor  parte  de  las  hernias  vienta  á  ser  inrtducibks  por  las 
tentativas  hechas  para  reducirlas,  y  sin  estas  tentativas  inconsidera- 
das comunmente  se  reducirán  casi  per  si  m-ismas  en  el  caso  de 
que  hablamos;  es  decir  quando  la  extrangulacion  no  es  consí^ 
derable.' 

IV.  Si  la  resi'itencia  es  grande  en  cuyo  caso  se  crcQ  falsamen- 
te que  la  taxis  no  puede  tener  suceso  sino  empleando  un  if.ran- 
dc  esfuerzo,  es  preciso  no  olvidar  que  son  temibles  y  peligrosos 
estos  esfuerzos.  Los  vasos  de  Iss  partes  men:  br finos;  s  ccntenídcs 
en  la  hetnia  ,  roas  dilatados  por  los  fluidos  excit.'iran  la  inflama- 
ción y  pondrán  á  estas  partes  en  mayor  disposición  para  ser  con- 
tundidas,  y  equimcs  d¿s:  la  ccniusion  es  una  consecuencia  ine- 
vitable de  las  íueites  compresiones  exereidss  sobre  el  tumor  ,  y 
de  esta  los  accidentes  igualmente  temibles,  sea  que  se  logre  la 
reducción  ó  no. 

V.  Sino  se  puede  reducir  el  Intestino  por  estos  esfuerzos  mul- 
tiplicados ^  que  es  lo  que  sucede  frecuentem.ente  ,  la  operaciones 
el  único  socorro ;  pero  rira  vez  puede  contarse  con  un  butn  re- 
sultado. La  experiencia  lo  ha  rí.anífcsiado  cada  dia  en  el  hotel 
Díu  en  donde  poniendo  el  rúm^^ro  de  erfermos  operados  de  un 
año  en  dos  listas,  la  una  de  aquellos  en  quienes  no  se  han  hecho 
ten  ativas,  y  h  otra  de  los  en  cue  se  hr^n  hecho,  se  encuen- 
tran ios  de  la  segunda  en   desproporción   con  los  de  la  primera, 

VI.  Desoult  citaba  Cü¿ñ  ano  en  su  curso  muchas  observación 
nes  en  apoyo  de  esta  doctrina;  yo  no  referiré  mas  que  uno  muy 
notable. 

OBS.  I.  Un  hombre  muy  conocido  en  la  república  literaria, 
fue  atacado  de  una  extrangulacion ,  en  una  hernia  que  tenia  des- 
pués de  su  nacimiento.  Se  ILimó  á  varios  profesores  al  punto  de 
ser  acometido  de  su  accidente,  los  qiiales  hicieron  sucesivamente 
los  unos  después  de  los  otros  grandes  tentativas  para  la  redu- 
clon  de  las  partes:  consultando  Desoult  reconoce  por  el  agarrota- 
miento ó  sujeción  del  tumor  que  no  estaba  en  estado  de  ser  re- 
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ducído :  y  propjso  la  operación  que  íuq  practicada  ñl  instante, 
con  ci  temor  bien  fundado  de  los  accidentes  consecutivos  á  hjs 
esfuerzos  hechos  para  ia  reducíon.  Si  alguna  vez  la  operación  se 
debe  rehusar  es  sin  duda  en  esre  ciso.  La  excrsogulscíon  no  du- 
ro mas  que  quince  horas ;  y  ei  enfermo  escaba  fuerte  y  vigoro- 
so. Todo  era  favorable  por  su  parte,  pero  la  incisión  del  saco 
hizo  ver  un  estado  como  gangrenoso  en  Jas  partes  que  se  ha- 
bían puesto  negras ;  no  obstante  los  intestinos  íueron  reducidos?; 
parece  que  la  conmsion  y  no  la  mortificación  ie  daban  este  as- 
pecto. El  enfermo  se  presento  como  mejorado  a  las  seis  horas, 
pero  después  los  accidentes  alimentaron  y   murió  al   tercero  día. 

VIL  Se  pudieran  reunir  a  este  otros  muchos  exemplos ,  con 
los  mismos  resultados.  Por  muy  pronto  que  se  ha^a  h  opera- 
ción por  ventajoso  que  sea  el  sstido  del  eniermo  rara  vez  tiene 
un  buen  éxito,  quando  se  hacen  esfuerios  inconsiderados:  así  De- 
sault  daba  en  este  principio  su  diagnostico  que  rara  vez  fue  her- 
rado. Esperad  siempre  bien  decia  de  una  hernia  en  la  qu.l  no  se 
haya  tocado  antes  de  la  operacícn.  Ei  ha  taiido  sucesos  com- 
pletos aicabo  de  quatro  y  de  cinco  dias  de  extrangulacion  m "en- 
tras que  en  los  císos  contrarios  le  han  fallado  casi  constante- 
mente 5  sobre  todo  quando  las  tentativas  han  sido  muy  repecidas, 
como  resulta  de  la  observación  precedente. 

VIIL  Se  sigue  de  lo  dic  o  que  la  taxis  quando  no  produce 
el  fin  á  que  se  dirije ,  esto  ts,  la  reducion  de  las  partes,  tiene 
siempre  sobre  la  operación  que  le  sigue  una  inpAUcncia  fatal.  Los 
casos  mas  ordinarios  son  sin  duda  aquellos  en  quienes  no  se  ha 
logrado  reducir  las  partes;  principalmente  si  el  obstáculo  es  con- 
siderable. Supongamos  no  obstmte  que  se  lo^^ra  el  fin  es  raro  que 
el  enfermo  se  liberte  de  las  consecuencias  desgraciadas  de  la  ta- 
xis. Las  partes  que  se  han  reducido  comprinüendolas  con  fuer- 
za,  se  irritan  y  se  inflaman  en  la  cavidad  abdominal;  se  gangre- 
nao  5  y  dan  lugar  al  derrame.  Contusas  y  esquimosadas,  pierden 
ei  resorte  necesario  para  la  pi opresión  de  las  materias  en  el  tubo 
intestinal:  y  como  en  el  tiempo  de  la  extrangulicion  hay  reten- 
ción de  estas  materias  que  no  pueden  llegar  a  el  ano;  continúan 
ei  hypo  y  los  vómitos  de  materia  estercorazea ,  el  pulso  se  de- 
bilita, y  el  enfermo  perece  al  cabo  de  algunos  dias. 

OBS.  ÍL  Desó  fué  llamado  poco  tiempo  antes  de  su  muer- 
te para  ver  un  hombre  que  llevaba  dos  días  de  una  extrangula- 
cion Infiamatoria  en  una  hernia  inguinal  que  padecía  habla  s'ere 
años,  ios  dolores  eran  muy   vivos  í  no   se  le  hizo  ninguna  ten- 
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tativa  de  reducion.  Se  Ic  pu$o  en  un  baño,  después  se  cubrió  le 
tumor  con  unt  cataplisma  emoliente.  Por  la  tarde  no  había  me- 
joría alguna,  el  vientre  principió  á  meteorizarse;  Dcso  propuso  la 
operación,  á  la  que  no  se  convinieron  sino  después  de  una  con- 
sulta de  profesores  que  intentaron  reducir  las  partes.  Dos  de  estos 
hicieron  vanos  esfuerzos,  pero  el  tercero  comprimiendo  las  par- 
tes en  varios  sentidos  vencié  la  resistencia ,  y  logró  k  reducion; 
de  lo  que  se  feilcicaba  después ,  pero  Desoult  pronosticó  una  fa- 
tal consecuencia  de  la  contusioa  de  las  partes.  En  efecto  subsistie- 
ron los  vómitos  n»  se  logró  el  curso  libre  de  las  materias ;  y  la 
muerte  sobrevine  al  tercero  día ,  en  la  abertura  del  cadáver  se  viá 
el  Íleon  muy  ensanchado  por  el  ayre  y  la  materia  fecal ;  estaba 
libido  y  negro  en  el  sido  de  la  extranguiacion. 

IX.  Hay  varias  hcrBÍas  extranguladas  en  donde  se  mr^nlfiesta 
un  estado  muy  semejante  al  que  tiene  la  estrechez  de  la  uretra, 
antes  de  recurrir  á  los  últimos  medios  es  preciso  que  cada  urq 
haya  apurado  ios  socorros  preliminares ;  todos  los  consultantes 
hacen  esfuerzos  sobre  el  tumor,  si  estos  son  numerosos  no  pue- 
¿2  menos  de  ser  magullado,  rasgado,  sobre  todo  si  como  suce- 
de cada  uno  procura  logiar  á  fuerza  de  presiones  lo  que  no  ha 
podido  el  que  le  ha  precedido. 

X.  De  todo  lo  dicho  resulta  que  quando  la  extraogulacíon 
©frcqe  Uiía  grande  resistencia  ,  necesita  grandes  esfuerzos  en  la 
tms ,  es  siempre  peligroso  intentar  estos  esfuerzos ,  cuyas  cobsc- 

'  cuencias  son  igualmente  funestas  séase  que  se  logre  por  clíos  la 
reducion ,  ó  que  no  se  logre  como  sucede  mas  frccueatemcnte. 
Por  otro  bdo  hemos  visto  (ÍIÍ)  que  si  la  resistencia  es  conside- 
rables la  táxís  es  inútil:  de  donde  se  puede  establecer  un  prin- 
cipio general,  y  es  que  en  los  primeros  instantes  de  Ja  extrangu- 
lücion ,  se  debe  siempre  abstener,  y  limitar  a  emplear  los  medios 
relaxantes  observando  este  precepto  algunas  hernias  que  hubiei;.!! 
sido  felizmente  reducidas,  necesitarán  un  método  mas  iQcicrto.  ¿Pe- 
ro que  tiene  que  ver  este  inconveniente  con  el  que  acabamos  de 
exponer? 

Xí.  Pero  si  se  debe  abandonar  la  taxis  en  los  primeros  ins- 
tantes de  la  extranguiacion,  no  es  lo  mismo  quando  se  ha  hecho 
aso  de  los  relaxantes ,  se  ha  logrado  ablandar  el  tumor  y  en  p.irtc 
se  ha  reducido;  se  concluye  suavemente  lo  que  han  comenzado 
los  medicamentos.  El  menor  esfuerzo  sera  suficiente  ;  pero  ro 
debe  usarse  con  violencia  quando  se  encuentra  alguna  rts'stcui  at 
y  entonces  se  debe  comeoiar  de  nuevo  el  uso  de  los  rckíxursvi 
Tom.  V.  i 
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6  recurrir  á  la  operación  según  las  circunstancias.  Desault  no  em- 
pleaba jamas  la  taxis  sino  de  esta  manera ,  ayudando  solamente 
y  no  forzándola.  Se  debe  esperar  sí  se  puede  decir  así  que  los 
relaxantes  hayan  quitado  la  extrangulacion ,  y  haber  reducido  U 
hernia  casi  á  su  estado  ordinario  antes  de  intentar  ningún  esfuer- 
zo. Lo  dicho  hasta  aquí  se  verá  mas  claro  en  el  párrafo  siguien- 
te en  el  que  voy  á  exponer  el  método  d§  curar  las  hernias  ex- 
tranguladds  por  la  inflamación. 

I.     IL 

XII.  Mi  objeto  no  es  aquí  hacer  ver  el  grande  numero  de 
medios  añadidos  á  la  taxis  para  favorecer  ia  reducion.  Pertenecen 
al  hombre  erudito,  y  no  son  del  dominio  del  pra'ctico.  Trata- 
remos solamente  en  las  observaciones  siguientes  de  los  que  ha 
empleado  Desó. 

OBS.  IIL  (por  Boulet.)  Pedro  M.  de  edad  de  66  años,  te- 
nia desde  su  nacimiento  una  hernia  epiployca  en  el  lado  dere- 
cho; un  mal  vendaje  la  contenia  malamente.  En  veinte  años  no 
habia  sido  bien  reducida.  El  30  de  Setiembre  de  1790  sufrió 
un  dolor  muy  vivo  en  la  ingle  al  tiempo  de  levantar  un  fardo; 
sé  oyó  al  isstante  un  ruido  como  de  partes  que  rasgan  ,  y  un 
crujido  de  los  intestinos.  El  tumor  aumentó  un  doble  su  Volu- 
men,  le  sobrevinieron  vómitos  que  continuaron  por  la  noche  ,  y 
se  aumentaron  á  la  mañana ,  en  que  se  le  llevó  al  hopital  de  Dios. 
El  vientre  estaba  tenso  y  dolorido,  se  extendía  un  tumor 
voluminoso  desde  el  anillo  hasta  la  parte  inferior  del  escroto, 
cuya  cutis  estaba  roja,  lisa  y  reluciente.  El  eplplon  estaba  arriba 
y  abaxo  ,  se  advertía  con  facilidad  una  asa  del  intestino  cuyas 
dos  partes  componían  este  tumor. 

Al  punto  que  llegó  el  enfermo  se  le  puso  en  el  baño;  el  que 
no  pudo  sufrir  mas  que  tres  quartos  de  hora  ,  y  al  principio 
sintió  poco  alivio.  Los  vómicos  cesaron  poco  después  ;  no  había 
bebido  hacia  tiempo.  Sq  le  puso  orizontalmentc  sobre  su  cama, 
la  cabeza  un  poco  elevada  ,  los  muslos  ligeramente  doblados  so- 
bre  la  pelvis,  y  sostenidos  por  una  almohada  puesta  baxo  de  las 
Gorbas.  Se  le  echó  una  lavativa,  con  la  que  arrojó  las  materias  du- 
ras  contenidas  en  los  intestinos  gruesos ;  se  cubrió  el  tumor  con 
una  grande  cataplasma  ,  y  se  le  dio  por  bebida  un  ligero  coci- 
miento de  grama  con  el  xarabe  de  malvavisco  á  cucharadas,  para 
evitar  el  vomito.  Las  nauseas  se  retardaron,  pero  el  hipo  conser- 
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v.iba  la  misma  frecuencia  y  la  misma  intensidad.  Por  la  tarde  se 
nota  menos  tensión  y  dolor  en  el  tumor ;  el  hipo  era  menos  fre- 
cuente ;  se  le  ordenó  un  nuevo  baño  y  se  le  repitió  por  la  ma- 
ñana ;  en  el  intervalo  se  ponían  la  cataplasma  sobre  el  tumor ,  y 
se  le  echó  una  lavativa:  con  lo  que  hizo  una  grande  evacuación; 
el  tumor  se  ablandó  sensiblemente.  Se  repitió  el  baño.  El  volu- 
men de  la  masa  epiployca  había  disminuido  un  poco  ,  pero  for- 
maba delante  del  anillo  un  reborde  considerable,  que  se  oponii 
i  la  entrada  en  el  vientre.  Las  cataplasmas  continuadas  por  qua- 
tro  días,  le  ablandaron  mas,  y  se  logró  al  íin  hacer  la  reducion 
de  esta  parte.  El  enfermo  que  hasta  entonces  no  hacia  disposi- 
ciones ventrales  sino  con  lavativas ,  hizo  tres  copiosas  la  noche 
siguiente. 

El  anillo  inguinal  muy  dilatado  dexabá  salir  al  menor  esfuer- 
20  ;  una  porción  del  cpiplon  que  era  tanto  mas  difícil  de  rete- 
ner después  de  haberle  reducido  quanto  que  el  enfermo  estaba 
atormentado  de  una  tos  violenta.  Se  logró  el  coatener  la  hernia 
por  la  situación  orizontal,  y  por  el  medio  de  unas  compresas 
graduadas  sujetadas  por  el  vendaje  de  pica  bien  aplicado.  La  tos 
se  calmó  pronto  y  el  enfermo  salió  del  hospital  el  dia  doce  de 
su  entrada. 

OBS.  IV.  (por  Hernu).  Mariana  B...  de  edad  de  41  años  sin- 
tió de  repente  ua  vivo  dolor  en  la  parte  superior  del  muslo,  al 
hacer  un  esfuerzo  para  levantar  un  fardo ,  un  tumor  hemiario, 
que  tenia  hacia  cinco  años  en  el  areo  crural  se  puso  al  instan- 
te mas  voluminoso;  sobrevinieron  las  náuselas,  y  á  poco  después 
el  hipo  y  vómitos,  duraron  estos  por  quatro  días,  cesaron  una 
noche ,  y  volvieron  muy  pronto.  La  enferma  consultó  á  Desó :  le 
mandó  fuese  al  hotel  Dieu ,  y  lo  rehusó ;  se  marchó  i  su  casa  á 
caballo  y  los  accidentes  aumentaron ;  la  mañana  siguiente  se  fue 
al  hotel  Dieu.  A  su  llegada  se  le  puso  orizontalmente  en  un  ba- 
ño, donde  estuvo  dos  horas ,  y  los  accidentes  se  miooiaron.  El 
tumor  se  cubrió  con  la  cataplasma  emoliente,  y  se  le  dio  una 
lavativa  simple  que  produxo  una  pequeña  evacuación.  La  noche  la 
pasó  soseoada.  A  la  mañana  siguiente  se  repitió  el  baño  por  dos 
veces;  desaparecieron  casi  enteramente  varios  accidentes.  No  obs- 
tante las  iavativas  no  proporcionaron  salida  á  mas  materias  que 
las  conieoidas  en  los  intestinos  gruesos  :  al  quarto  dia  se  le  dio 
nuevo  bino  ,  y  en  seguida  una  lavativa  que  produxo  una  abun- 
dance  evacuación  biliosa ;  se  disminuyó  manifiestamente  el  tumor, 
ci  uso  continuado  por   algunos  días  de  las  cataplasmas  le   hizo 
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desaparecer  bien    pronto,  á   excepción   de   unt  pequeña  porclcii 

que  estaba  adherida  al  arco  crural. 

Xlli.  Se  ve  que  en  las  observaciones  precedentes,  los  relá-^ 
Ksntes  componen  casi  todo  el  apirato  de  los  medios  de  redu- 
cion.  Los  baños  presentan  sobre  todo  muchas  vent^^jas.  Inme- 
diatamente que  un  en-^  rmo  llega  al  hotel  de  Dieu  con  una  hernia 
extrangula'a,  c  prime  cuidado  es  ponerle  en  el  baso  por  to- 
do e!  ticiipo  que  le  '^ueda  aguantar;  se  le  repite  algunas  hon- 
ras después  dos  ó  tres  veces  al  dia.  Frecuentemente  á  la  sali- 
da del  agua  la  htrnia  se  reduce  principas] mente  si  le  sobreviene 
algun.3  congoja.  En  general  los  buenos  resultados  dependen  mucho 
de  la  situación  del  enfermo  en  el  baño;  en  el  que  debe  de  estar 
como  en  la  cama,  echado  de  manera  que  todas  las  partes  se  en- 
cuentren en  un  estado  de  relaxacion  ;  una  sabana  puesta  en  el 
baño  orizontalmente  y  sujeta  de  tal  modo  sobre  los  lados  que 
Ro  toque  al  fondo  sirve  para  llenar  esta  indicación.  La  menor 
violencia  en  los  músculos  impide  el  efecto  de  este  medio.,  y  las 
consecuencias  son  algunas  veces  muy  fu ncstns. 

XIV.  El  intervalo  de  los  baños  puede  suph'rsc  con  el  uso 
de  las  cataplasmas.  El  tumor  debe  &star  constantemente  humede- 
cido; las  m-jores  son  aquellas  que  se  hacen  con  el  agua  de  mal- 
vavisco y  la  miga  de  pan  ;  la  de  todas  las  substancias  que  tie- 
nen esta  propiedad,  sobre  todo  la  harina  de  simiente  de  lino  que 
es  mucho  mas  cara,  de  contener  mas  cantidad  de  agua  y  rete- 
nerla por   largo  dempo. 

XV.  Las  lavativas  especie  de  baño  interior ,  otro  tanto  mas 
ventajoso  quanto  que  se  aplica  mas  inmediatamente ,  deben  ocu- 
par un  lugar  distinguido  en  la  curación  de  las  hernias  extran- 
guhdas  por  inflamación.  La  relaxacion  que  procuran  desemba- 
raza los  gruesos  intestinos  de  las  m.aterias  ,  comunmente  muy 
duras,  que  les  llenan,  los  irritan  y  añaden  por  esta  razón  nuevos 
ficcideRtís  á  la  extrangulacion. 

XVI.  Quando  la  dureza,  la  sensibilidad  extrema  át\  tumor, 
la  íensioa  del  vientre ,  la  dureza  del  pulso  y  otros  signos  ace- 
sorios,  indican  mucha  inflamación,  átht  añadirse  h  sangría  á  los 
medios  precedentes  ;  algunas  veces  sus  efectos  son  milagrosos, 
sobre  todo  quando  producen  el  sincope:  frecuentemente  el  tu- 
mor desaparece  súbitamente  como  Desó  ha  observado  con  fre- 
cuencia, se  añadirá  á  estos  medios  la  situación  del  enfermo  cu- 
yas reglas  geoerv-iles  se  saben  en  todas  partes.  Este  es  el  plan  de 
K)dos   ios  medios  mas  eficaces  para  la  reaucioa  dejos  tumores 


Sobre  la  cnrmon  de  las  Bermas,  6^ 

hcfnaríos  cxtrangubdos  por  la   inflamación. 

XVII.  Sí  estos  medios  Ablandan  el  tumor,  y  en  parte  le  re- 
áucen ,  haced  algunas  ligeras  tentativas ;  y  serán  regularmente  su- 
ficiente para  acabar  la  reducion ;  pero  si  el  tumor  se  conserva 
duro,  como  agarrotado,  el  vientre  se  meteoriza,  ci  hipo  y  los 
vómitos  subsisten,  el  pulso  se  debilita,  recurrir  al  puato  á  la  ope- 
ración ;  toda  detención  es  íimesta. 

§.    1 11. 

XVIII.  Hemos  visto  (I-XVII)  por  un  lado  los  perjuicios  de  lá 
lixisen  la  extrangukcion  inflamatoria,  y  por  otro  el  modo  de  suplir- 
la para  la  reducion  de  las  partes.  Exám'nemos  lo  que  se  debe 
pensar  de  esta  operación  en  la  extrangulacion  por  atascamiento. 
Si  hay  algún  caso  en  donde  se  pueda  permitir  es  sin  duda  quan- 
do  se  presenta  el  tumor  si»  dolor  ni  tensión  notable,  evitad  ha- 
cer lo  que  otros  prácticos  que  amasan  la  hernia  (tsta  es  la  ex- 
presión), para  hacerla  entrar.  A  el  atascamiento  se  une  bien  pron- 
to la  inflamación,  resultarla  un  estado  peor  que  el  de  la  extras- 
gulacíon  inflamatoria  primitiva  ,  Desó  ha  notado  frecuentemente 
estos  efectos  funestos  en  los  esfuerzos  inconsiderados;  lo  que  no 
se  debe  extrañar,  pues  por  poco  que  las  materias  se  hayan  detc- 
aido  en  el  asa  del  intestino,  adquieren  una  acrimonia  que  la  irrita; 
y  si  á  esta  irritación  se  añade  la  de  k  taxis ,  sobre  todo  repi- 
tiéndola cada  día  5  como  se  recomienda  en  las  memorias  de  U 
Academia,  se  concibe  qual  será  el  efecto. 

XIX.  Se  debe  decir  lo  mismo  de  los  purgantes  en  general, 
y  de  la  sal  de  Eson  en  particular,  de  la  que  ha  habido  alga» 
nos  resultados  felices ,  y  han  sido  comunicados  á  la  Academia. 
Lor  purgantes  conducen  mayor  cantidad  de  materias  á  el  tumor, 
le  dilatan ,  le  irritan  y  se  oponen  á  la  reducion  de  las  partes 
El  mismo  juicio  se  debe  haceridc  las  enemas  irritantes,  las  del 
Ifiumo  de  tabaco  por  exemplo;  Deso  ha  visto  los  mayares  perjui- 
cios en  Maurbert ,  que  murió  dos  horss  desputs  del  uso  im- 
prudente de  este  remedio.  Se  debe  contar  poco  con  todas  las 
aciltudes  variadas  recomendadas  por  diversos  autores,  por  exem- 
plo ,  sobre  aquella  que  el  enfermo  se  pone  sobre  ios  cqíÍos  y 
las  rodillas  según  el  método  de  Winscelou,  ó  la  cabeza  SLb¡\xo 
como  lo  propone  Fabriclo  de  Aquenpadaite  ,  Covillar  ,  Sharp, 
Bel   y  Luis. 

XX.  Desó  sacaba  en   general  una  gran  ventaja  de  los  baáos. 
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de  hvatívas  simples,  y  de  la  aplicación  de  las  substancias  em(»- 
líentes  sobre  el  tumor,  aplicación  gcnernlmente  reprobada  en  los 
atascamientos  en  donde  ya  existe  mucha  relaxacion ;  ,pero  que 
se  hace  no  obstante  indispensable  á  consecuencia  de  los  esfuerzos 
de  h  taxis  para  disminuir  la  irrita -ion  que  de  ella  resulta.  La 
observación  siguiente  sacada  del  diario  de  Cirugía  uos  ofrece  el 
plan  de  su  prnccica  en  este   caso. 

OBS.  La  mugcr  de  Chapron,  de  edad  de  ¿4  años  vino  al 
hotel  de  Dicu  el  11  de  Marzo  de  1791,  con  una  hernia  eru- 
rai  con  atascamiento  de  materias  después  de  15  dias.  Se  habian 
empleado  inutilmeute,  en  los  uhimps  tiempos  la  tixjis,  y  las  san- 
grías. Los  dolores  cólicos  y  liS  nauseas  se  aumentaron  ,  el  hipo 
y  los  vómitos  eran  muy  frecuen:es,  y  ei  vientre  estaba  tenso  y 
dolorido ;  un  baño  de  dos  horas  disniinuyó  la  tensión;  pero  el 
hipo  y  los  vómitos  subsistieron  por  algunas,  horas.  Se  cubrió  el 
tumor  con  una  cataplasma,  y  se  le  echó  á  la  enferma  una  lava- 
tiva simple  que  no  extrajo  sirjo  algunas  materias  endurecidas  que 
€Stab3n    acuniu'.idas  en  los  intestinos   gruesos. 

Todos  los  a.cidentes  cesaron,  y  el  tumor  dism'nuia  sfns'ble- 
mente  la  noche  siguiente;  i  la  mañana  desapareció  fnítramtnrc 
después  de  un  segundo  baáo  y  una  lavativa.  La  libertad  del  vien- 
tre se  restableció  inmediatamcfite ,  y  la  muger  salió  del  hospital 
el  quarto  dia  de  su  entrada,  y  el  diez  y  uuevc  de  lu$  prime-» 
ros  accidentes* 

%.   IV. 

XXL  Sí  los  medios  descritos  arriba  son  ínsuficícnies ,  lá  ope- 
ración de  la  hernia  es  el  único  socorro.  Nada  ha  añadido  De- 
sault  a  esta  operación,  para  que  ella  sea  aquí  tratada  de  una  ma- 
nera metódica.  No  obstante  deben  exponerse  los  detalles  opera-* 
torios  precisos  que  le  corresponden  con  preferencia  en  el  buvo- 
nocele.  La  observación  siguiente  recogida  por  Boulet  nos  ofrece 
una  narración ,  que  al  mismo  tiempo  nos  muestra  los  sucesos  que 
se  pueden  esperar  de  las  hernias  en  donde  no  ha  sido  emplea- 
da la  taxis. 

OBS.  VL  Carlos  L...  tenia  tn  su  infancia  una  hernia  ingui- 
nal del  lado  derecho ,  la  qual  sostuvo  por  algunos  meses  con  un 
vendcje   de  lienzo  -in   aparecer  hrsta  la  de  i-j  años. 

Ll .  1 5   de   Agosto  con  el   motivo  de   un  esfuerzo  considera- 
Isle  sintió  un  dolor  repentino  en  ei  anillo  ,  donde  se  maaif-stó 
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un  tumor  obalado  de  dos  pulgadas  de  extensión;  se  oyó  un  rui- 
do como  de  rasgarse  una  cosa  que  le  vinieron  nauseas  y  á  po- 
co después  el  vomito.  El  Cirujano  á  quien  llamaron  sangro  ai 
enfermo ,  y  le  aconsejo  se  fuese  al  hotel  de  Dieu  ,  y  sobre  to- 
do n^>  couíprimír  el  tumor.  No  se  le  llevó  hasta  la  mañana  ftl 
hospiul.  Los  dolores  de  la  ingle  eran  muy  vivos,  los  vómitos 
frecuentes,  y  el    pulso  elevado. 

Desde  el  instante  de  su  llegada  se  puso  al  enfermo  en  el 
bino;  íc  le  echó  una  lavativa  sin  notar  aigun  alivio.  Se  cubrió  el 
tumor  áfeyrado  con  una  cataplasma  ;  se  le  prescribió  por  bebi- 
da una  tisana  de  grama  con  ti  xsrabe  de  malvaviscos,  á  cucha- 
rad.is.  Por  la  tarde  los  accidentes  eran  los  mismos,  y  ademas  el 
víf-ntre  se  había  puesto  doiondo  ;  se  rcp't  ó  el  baño  y  la  cata- 
plasma ;  1.1  noche  fué  inquiera:  á  k  mañana  siguiente  el  tumor 
estaba  mab  duro,  el  vientre  aias  Sensible ,  las  nauseas  eran  conti- 
nuas, ti  puhr^  ptqucno,  cencentrado,  y  el  enfermo  estaba  muy 
débil,  se  '-■  >  un  nuevo  b^ño  y  no  calmaron  los  accidentes. 
Solo  la  o^-v.  ioii  pedia  remediarle;  y  $c  practicó  á  la  otra 
isananA. 

El  Cirujano  hÍ2o  en  la  parte  superior  del  tumor  un  pliegue 
transversal  ccgído  poi  un  ayudante  uno  de  los  extremos,  mien- 
tras el  mism-^  t^nia  el  otro,  y  dividido  este  pliegue  hasta  su  ba- 
se €on  un  solo  golpe  de  visturí  cu  la  dirección  del  tumor,  co- 
giendo después  uno  de  los  lados  del  ángulo  inferior  de  la  herida 
hÍ2u  elevar  el  otro  por  el  ayudante,  levantando  así  la  porción 
de  la  cuiis  h^sta  la  parte  inferior  de  la  hernia.  Se  ligó  una  arte- 
ria del  iído  externo  de  la  herida.  Como  ti  tumor  era  reciente, 
el  saco  hemiario  se  descubrió.  El  Cirujano  agarraba  el  medio  con 
las  pinzaas  de  disecar  ,  y  le  cortó  por  casos  en  dirección  orizon- 
tai  hasta  formar  una  pequeña  abertura  suficiente  para  pasar  una 
senda  acanalada  sobre  la  qual  se  dividió  en  toda  su  longitud  y 
CD  la  m;sma  dirección  que  la  cutis.  Este  saco  contenia  una  asa 
del  intescino  de  la  longitud  de  tres  pulgadas  de  un  color  rojo 
obscuro ,  colocado  á  la  parte  anterior  y  al  lado  externo  del  cor» 
don  de  los  vasos  expermaticos. 

La  extr^ngulacion  estaba  formada  por  el  anillo  y  no  se  po- 
di?  introducir  sino  con  dificultad,  una  sonda  acanalada  la  que 
fue  sostenida  por  un  ayudante  ,  mientras  el  Cirujano  apartó  el  in- 
testino por  m,edio  de  dos  dedos  puestos  detras  de  la  cánula.  Con  esta 
precaución ,  condiixo  un  visturí  ordinario  lo  largo  de  la  cánula ,  y 
cortó  las  bridas  del  anillo   arriba  y  á  fuera.  Una  incisioo  4q  cer**» 
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ca  de  línea  y  medía  es  suficiente  para  quitar  ía  cxtrangulacícn/ 
El  Cirujano  hizo  salir  una  mayor  porción  de  intestino  que  se 
encontró  perfectamente  sano  por  encima  y  por  dcbaxo  de  la  ex- 
tranguiacion.  Después  de  lo  qual  la  comprimió  ligeramente  coa 
la  palma  de  la  mano  ,  y  haciendo  pequeños  movim*icntos  par* 
entrar  dentro  del  vientre  una  parte  de  ks  materias  que  el  conte- 
nia, lo  reduxo  después  sin  dincultad,,  empujando  ujio  de  sus  ex- 
tremos acia  el  anillo  y  le  retenia  con  la  ayuda  de  los  dedos  in- 
dicadores que  obraban    alternativamente. 

Par¿  la  curación  de  la  herida  se  introduxó  hasta  dentro  del 
anillo  m^mil ,  un  lienzo  fino  lleno  de  ptqucños  agujeros  y  de 
hilas.  Una  planchuela  de  hilas,  tres  compres.is  hrg:s  y  el  veüda- 
je  de  Te  doble   componen   el  resto  del  aposito. 

Los  accidentes  desaparecieron  desde  el  instante  de  la  redu- 
cion  ;  quacro  horas  después  el  enfermo  hizo  una  deposición ,  y 
la  noche  siguiente  nuve  á  diez  b  liosas,  abundantes  y  m^uy  liqui- 
das. Continuó  toda  la  mañana  haciendo  deposiciones  casi  tan  fre- 
cuentes. A  el  fin  del  segundo  día  se  roció  el  aposito  con  una 
decocion  emoliente,  y  se  continúo  todos  los  dias  h«sta  el  15.  A 
esta  época  el  pus  estaba  viscoso  y  poco  abundante ,  y  no  se  em- 
pleó mas  que  la  hila   seca. 

Todo  iba  bien  hasta  día  15;  la  herida  no  tenía  mas. que 
una  pulgada  de  extensión  ,  pero  á  este  tiempo  los  bordes  se  pu- 
sieren sensibles,  el  fondo  se  elevó  un  poco  y  tomó  un  color  pá- 
lido. Como  el  enfermo  hacia  bien  todas  sus  funciones,  y  tenia 
buen  apetito,  y  no  se  podia  sospechar  ninguna  mala  disposición 
de  las  primeras  vias,  se  juzgó  que  estos  síntomas  eran  produ- 
cidos por  una  irritación  purulenta  local.  Se  disminuyó  un  po- 
co la  cantidad  de  alimentos  ,  se  tocó  la  herida  con  la  piedra 
infernal ,  y  se  cura  en  la  m«añana  y  en  los  dias  siguientes ,  co« 
el  cocimiento  emoliente.  Esta  curación  produxo  buen  efecto:  la 
cicatriz  hizo  nuevos  progresos,  se  concluyó  49  días  después  de 
la  operación.  Este  joven  salió  del  hospital  slguríos  diis  después, 
quando  la  cicatriz  estaba  bastante  solida  para  llevar  la  almoha- 
dilla de  un  vendüjc  elástico. 

XXII.  Esta  observación  nos  ofrece  una  descripción  del  pro- 
ceder operativo  en  los  casos  ordinarios,  llefcríré  las  descripcio- 
nes que  pertenecen  á  Desó  separándose  del -orden  común  de  to-« 
dos  los  autores.  Los  prácticos  están  acordes  generalmente  sobre 
la  dirección  que  se  da  á  la  incisión  de  los  tegumentos  ;  vaiíaa 
en  d    modo    de  agrandarla    quando   es  insuficiente  :   casi  todo^ 
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aconscjcín  sonda  acanalada  dexandola  caer  bnxo  de  la  cutis ,  sobre 
la  quai  se  hace  la  incisión  ;  pero  es  añadir  dolor  al  del  instru- 
mento cortante ,  por  el  rasgamiento  de  las  partes  nerviosas  que 
se  distribuyen  á  la  cutis,  y  vale  mas  tenerla  tirante  elevando  ca- 
da lino  de  sus  bordes  acia  el  ángulo  inferior  de  la  herida  para 
prolongar  quanto  sea  necesario ;  circunstancia  notable  y  que  se 
puede  aplicar  al  mayor  numero  de  operaciones.  £n  este  modo 
de  operar  es  necesario  que  la  tensión  de  la  cutis  sea  uniforme, 
sin  Jo  qual  la  incisión  será  desigual  y  como  afestonada.  Se  debe 
prolongar  mas,  que  menos,  arriba  para  ponerle  el  anillo  al  des- 
cubierto, y  abaxo  para  evitar  la  detención  de  las  materias. 

XXiil.  La  división  de  las  bridas  del  anillo  supone  dos  co- 
sas; I?  el  lugar  donde  se  debe  hacer;  i?  el  modo  de  practi- 
carla. El  lugar  debe  determinarlo  para  la  situación  de  la  arterí* 
epigas,  que  se  ha  de  evitar  su  lesión.  Muchos  prácticos  piensnii 
que  13  lesión  es  imposible  ,  pero  la  inspección  de  los  cadáveres 
y  el  hecho  de  Bestandi  lo  demuestra.  Se  han  dado  sobre  este 
punto  varios  preceptos  todos  opuestos.  Los  unos  con  Hister,  Ga- 
ranget  y  Bertrandi,  quieren  que  se  divida  adentro,  los  otros  con 
Sharp,  Lafaye ,  que  se  haga  la  incisión  a  fuera,  &c.  diversidad 
que  parece  tiene  relación  como  observa  Sabatier,  con  la  posición 
variable  de  la  arteria,  situada-  unas  veces  á  un  lado  y  otras  á 
otro;  se  debe  tener  una  regla  invariable  que  pueda  servirnos  en 
la  operación  de  guia  invariable,  y  ponernos  al  abrigo  de  la  le- 
sión de  la  arteria  qualesquíera  que  sea  el  lugar  que  ella  ocupe. 
Desó  saca  esta  regla  de  la  situación  del  cordón  expermatíco ,  con 
relación  a  el  tumor.  TJn  grande  numero  de  observaciones  suyas 
y  de  otros  Cirujanos,  de  los  hospitales  de  provincia  y  de  Pans  le 
han  asegurado  que  jamas  se^ha  padecido  engaño.  Diré  que  se 
haga  la  incisión  arriba  y  afuera,  si  el  cordrn  está  detras  del  "sa- 
co y  á  su  lado  externo.  Como  el  está  casi  siempre  en  la  piimera 
posición,  se  debe  hacer  la  incisión  casi  siempre  eh  el  primer  sentido. 

XXIV.  Los  autores  recomiendan  para  esta  incisión  desbrida- 
mente  un  conjunto  de  instrumentos  todos  mas  ó  menos  comph*- 
cados  y  que  se  añaden  al  depósito  de  los  de  Cirup,ía  sin  adelan- 
tar sus  progresos.  La  sonda  acanalada  y  visturí  's3n  suBcientes 
constante.  La  pririicra  debe  tener  un  canal  mas  profundo  y  mas 
ancho  que  lo  ordinario ,  á  hn  de  que  el  visturí  no  salga  Sel  con 
facilidad,  y  de  abi  el  mayor  grosor,  longitud  de  la  sonda  que 
empleba  Deso.  Para  introducirla  indagaba  el  lugar  que  ofrecía 
menos  resistencia;  y  no  es  siempre  á   aquel  en  que  se  debe  acer 
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el  desrnclamíento  5  írecuentemente  hay  adherencias  que  estrechan 
la  abertura  é  impiden  penetrar,  entonces  introducirla  Scia  ei  la- 
do opuesto  del  saco,  y  del  mismo  modo  elevarla  con  tiente  pa- 
ra hacerles  penetrar  por  debajo,  y  luego  que  se  hnya  logrado  se 
harán  pequeños  movimientos  de  rotácicn  sobre  su  exe  que  servi- 
rán para  conducirla  á  el  lugar  en  que  se  debe  hacer  la  Incisión. 
Esta  prevención  es  esencial ,  el  Cirujano  baxa  después  con  la  mano 
el  paquete  intestinal ,  y  conducen  con  la  otra  el  vlsturí  sobre  la 
sonda  que  sostiene  el  ayudante.  Con  poca  extensión  que  se  de 
a  la  incisión  es  suficiente  para  reducir  las  partes;  una  línea  ó  dos 
es  bastante;  y  vale  mas  tener  que  repetirla,  que  no  hacerla  mayor 
de  lo  necesario ;  y  que  por  esto  estén  mas  expuestos  á  las  hernias 
como  lo  están  quando  la  abertura  es  mas  grande. 

XXV.  Quando  se  ha  quitado  el  obstáculo  la  reducion  se  ha- 
ce por  los  medios  generalmente  conocidos;  quando  esta  conclui- 
da solo  se  emplea  una  curación  simple  superficial.  Y  no  se  debe 
de  temer  la  hemorrhagia  si  los  vasos  han  sido  bien  ligados  al 
tiempo  de  la  operación.  El  pedazo  de  lienzo  cribado  de. que  se 
servía  Desouk  le  da  ventaja  ;  i?  de  dexar  salir  mas  que  otro 
qualquiera  los  fluidos  que  salen  del  vientre;  2?  impedir  que  las 
hilas  penetren  en  la  herida  sobre  la  qual  está  inmediatamente  si- 
tuada. Una  planchuela  de  hilas,  dos  compresas  largas  y  un  vea* 
"daje  de  espica ,  ó  triangular  componen  el  resto  del  aposito. 
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REFLEXIONES  TEÓRICAS, 
Y  MEDIOS  PRÁCTICOS 

Jpara  conseguir  la  curación  de  los  aneurismas  verdaderos  ó  enlistados ^ 
en  las  exsremidades. 


JL/a  aDeurísma  dice  Bell  es  un  tumor  formado  por  la  dilatación 

de  ias  túnicas  de  la  artería. 

Todas  las  causas  predisponentes  y  determinantes  de  la  aneu- 
rism.a  son  aquellas,  que  de  qoalquier  modo  que  obren,  debilitan 
y  destruyen  mas  ó  menos  el  resorte  de  las  túnicas  de  la  arteria; 
cuyo  estado  las  imposibilita  el  contraerse  en  proporción  de  lo 
que  son  dilacadns  por  la  sangre  que  por  ellas  corre,  impelida 
por  la  contracción  del  corazón,  cuya  causa  impelente  hace  que 
se  dilaten  poco  á  poco  las  tánicas  debilitadas  de  las  arterias  y 
consütuy.in   la  aneurisma. 

Si  se  reflexiona  el  estado  de  dilatación  que  tienen  las  túni- 
cas de  las  arterias  en  el  instante  en  que  se  hace  sensible  el  tu- 
mor aneurismatíco  ,  se  verá  que  semejante  estado  no  permite  i 
las  túoícas  de  la  arteria  contraerse,  en  proporción  de  b.  dilata- 
ción que  sufren;  y  que  sucesivamente  van  perdiendo  mas  y  mas 
su  elasticidad,  á  el  paso  que  la  fuerza  impelente  es  en  propor- 
ción mayor  5  de  consiguiente  el  tumor  se  aumenta,  sucesivamente 
la  pulsación  se  hace  mas  sensible  cada  vez,  hasta  que  reuniéndo- 
se dentro  de  la  superficie  interna  varias  concreciones  fibrosas  de 
la  sangre,  forman  capas,  que  en  muchos  casos  ofuscan  la  pulsa- 
clon  ,  que  anteriormente  se  había  manifestado  ;  y  en  este  estado 
puede  dudarse  de  ía  especie  de  enfermedad  y  de  aquí  seguirse  fa- 
tales consecuencias. 

Para  la  curación  de  todas  las  enfermedades  se  debe  tener  pre- 
sente,  que  no  pueden  curarse  mientras  permanezcan  las  causas. 
Los  tópicos  y  demás  medios  aplicados  á  las  partes  debilitadas  de 
la  arteria  rara  vez  6  nunca  creo  que  hayan  sido  capaces  de  ha- 
cerlas cobrar  por  sí  solos  su  primitiva  elasticidad^  sin  interrum- 
pir o  interceptar ,  en  parte  ó  del  todo ,  la  causa  distendente  de 
las  túnicas  de  la  arteria.  ¿Las  aneurismas  quando  permanece  la 
causa  impelente  que  dilata  las  túnicas  de  la   arteria  podran  cu- 
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rarse?  |y  en  este  caso  impedirá  sus  progresos  la  aplicación  de  los 
tópicos  abstringentes,  y  la  compresión  del  tumor,  por  medio  de 
maquinas  y  vendajes?  Si  se  hace  metódicamente  algo  podran  re- 
tardar sus  progresos,  pero  no  mas;  los  abstríngentes  están  á  la 
verdad  indicados,  pero  no  son  por  sí  solos  suficientes  para  el  lo- 
gro de  la  curación;  las  máquinas  y  vendajes,  aplicados  metodi- 
carnéate  sobre  el  cuerpo  tumoroso  no  los  creo  perjudiciales;  pero 
tampoco  creo  que  por  ellos  se  logre  la  curación.  Si  la  compre- 
sión es  un  poco  excesiva  es  muy  perjudicial ,  altera  la  cutis  sobre 
que^se  aplica,  y  produce  el  infarto  de  ia  parte  inferior  del  miem- 
bro, y  de  aquí  los  malos  sucesos  que  ha  tenido  tantas  veces;  y 
por  esto  hay  que  abandonarla ;  todos  estos  medios  empleados  por 
mucho  tiempo  no  han  servido  mas  que  á  dar  lugar  á  el  aumen- 
to del  tumor ;  y  á  imposibilitar  cada  vez  mas  la  curación. 

Las  diferentes  operaciones  quirúrgicas  que  se  han  hecho  para 
la  curación  de  los  aneurismas ,  han  tenido  algunas  felices  sucesos; 
pero  en  muchos  casos  han  sido  desgraciadas;  por  lo  tanto  se  de- 
ben mirar  con  el  mayor  respeto.  Las  amputaciones  hechas  en  los 
miembros  afectos  de  aneurisma  ,  a  algunos  han  libertado  la  vida, 
pero  a  otros  les  ha  acelerado  la  muerte.  Estos  resultados  tan  dife- 
rentes ,  y  con  tanta  frecuencia  desgraciados,  han  dado  lugar  á  que 
se  hayan  buscado  por  los  prácticos  otros  recursos  para  la  cura- 
ción de  los  aneurismas,  que  afectan  las  extremidades,  pues  las  que 
se  forman  en  el  tronco  el  arte  solo  puede  hacer  una  cura  paiati- 
ba,  y  ser  espectador  de  sus  funestas  consecuencias. 

Los  medios  de  curación  ,  y  con  los  que  se  han  logrado  por 
muchos  prácticos  felices  sucesos,  han  sido  dirigidos  á  intercepta! 
en  parte  el  curso  que  lleva  la  sangre  desde  el  corazón  al  cuer- 
po tumoroso;  evitando  por  ellos  que  sean  dilatadas  las  túnicas  de 
la  arteria;  y  como  con  esta  interrupción  se  evita  esta  causa  tan 
poderosa  de  la  aneurisma;  la  qual  sino  ha  sido  del  todo  la  causa 
primera  de  la  enfermedad  es  la  determinante-,  y  la  que  la  sostie- 
ae  y  aumenta;  y  con  su  permanencia  nunca  podría  curarse,  aun- 
que no  exista,  la  que  tuvo  el  primer  lugar  ,  ó  predisponente  que 
induxo  en  las  túnicas  de  la  arteria  una  debilidad  tal ,  que  con  ella 
perdieron  el  equilibrio  que  tenian  con  la  fuerza  impelente  del  co- 
razón ,  para  contraerse  quando  cesa  este  empuje ,  y  obligar  á  la 
sangre  á  seguir  su  curso  y  conservar  en  la  debida  proporción 
el  círculo  por  su  cavidad;  pero  quando  la  dicha  causa  impelen- 
te  continua  en  toda  su^  vigor  las  túnicas  de  la  arteria  se'  van  dila- 
tando mas  y  mas  en  razón  de  la  falta  del  resorte  y  cuyos  pro- 
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grcsos  en  rnzon  de  ella  son   m.is  ó  menos  rápidos   si  el  arte  na 
concurre  con   su  auxilio  á  su  socono.     . 

Con  el  fin  de  interrumpir  en  parte  la  clrcuLicion  entre  el 
corazón  5  y  el  tumor  ancurismatíco;  y  de  consiguiente  evitar  la 
causa  distendente  de  sus  túnicas  debilitadas  y  dilatadas,  se  han 
propuesto  diferentes  maquinas  ;  j  entre  ellas  el  torniquete  de 
Petít  j  y  con  éste  metódicamente  aplicado  sobre  la  arteria  tn  pa-» 
rage  sano,  y  mas  arriba  del  cuerpo  tumoroso,  se  han  logrado 
curaciones  muy  felices  en  aneurismas  de   la   arteria   poplítea. 

Las  primeras  tentativas  que  yo  hice  con  esta  idea  para  la  cu- 
ración de  una  aneurisma  de  la  arteria  poplítea  fueron  tn  un  ofi- 
cial de  coches ;  quien  de  resultas  de  haber  estado  enrayando  unas 
ruedas  le  sobrevino  la  aneurisma,  v  no  trató  de  su  curación  hasta 
que  había  aumentado  considerablemente  el  tumor,  en  este  estado 
entró  en  el  hospital  general  de  esta  corte  y  fue  reconocido  por 
todos  los  Cirujanos  de  dicho  hospital ,  antes  y  después  de  su  cu- 
ra. Se  le  aplicó  el  torniquete  de  Petit  en  la  forma  oraín^ria  en 
la  parte  superior  del  muslo  á  la  distancia  de  7  a  S  dedos  del  li- 
gamento inguinal^  el  que  se  fue  apretando  poco  á  poco,  con  el 
fin  de  no  hacerle  tan  molesto,  y  de  no  interrumpir  repentina- 
mente la  circulaciem  por  la  arteria  enferma;  con  lo  que,  y  Ja 
aplicación  de  algunos  tópicos  abstrihgentes,  al  cabo  de  varios  áh$ 
se  advertía  alguna  dimj'nucion  en  el  tumor,  y  menos  sensible  k 
pulsación  aunque  se  afioxaba  el  torniquete  ;  y  ¿c  este  estado  con- 
cebí esperanzas  de  curación,  y  sucesivamente  seguía  mejor;  pero 
habiendo  notado  que  la  compresión  que  hacía  la  trenza  áú  toi- 
RÍquete  que  daba  vuelta  al  miembro  podía  perjudicar  á  Ja  circu- 
lación en  los  intermedios  de  las  almohadillas,  como  en  efecto 
peijudícaba.  Para  evitar  este  inconveniente  mandé  hacer  una  mi- 
quina  ,  que  imitando  en  su  m.odo  de  obrar  al  torniquete  que  en 
el  modo  posible  le  evitase  y  permitiese  el  libre  circulo  de  la 
síngre  por  los  vasos  colatersles,  y  en  efecto,  vi  con  placer  que 
dicha  máquina  produxo  todo  el  efecto  que  ye  deseaba  ,  y  logró 
el  enfermo  el  curarse  poco  á  poco  de  su  aneurisma;  y  después 
de  éste  se  ha  verificado  en  otros;  de  los  tres  primeros  en  quien 
yo  apliqué  dicha  máquina  se  curaron  los  dos;  y  después  de  es- 
ta época  mis  compañeros  han  curado  diferentes  con  tan  felices 
sucesos.  '  ^ 

En  el  tercero  el  estado  del  miembro ,  y  su  estado  enfermizo 
no  le  permitió  continuar  con  el  uso  de  ia'm.aqulna  ó  sea  torni- 
quete :  Es  de  notar  que  en  los  dos  enfermos  curados  por  mí  $t 
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fue  disminuyendo  poco  á  poco  el  tumor ,  haciéndose  mas  duro, 
y  quedando  por  último^  una  pequeña  dureza  como  residuos  de 
las  partes  fibrosas  concretadas  y  unidas  con  las  túnicas,  sin  ad- 
vertir en  este  sitio  ninguna  pulsación.  Solamente  se  usaron  en  es- 
tos casos  de  algunos  medicamentos  resolutivos,  para  disipar  ei  ede- 
ma del  miembro ,  con  un  bendaje  contentivo  j  y  en  ei  tumor  al- 
gunos tópicos  abscringentes :  En  el  sitio  en  que  hacia  la  compre- 
sión el  cabezal  se  escorio  ,  y  ulceró  caigo  aunque  poco  la  cutis; 
lo  que  obligó  á  mudar  la  compresión  para  dar  lugar  á  la  cura- 
ción de  la  ulcera.  En  el  hospital  general  con  motivo  de  haber 
muerto  por  otra  enfermedad  diferente,  uno  que  se  estaba  curan- 
do por  este  medio  una  aneurisma ;  se  reconoció  la  arteria  aneu- 
rísmatíca  y  se  encontró  estar  ya  obliterada  la  arteria  á  la  en- 
trada del  tumor,  y  formada  una  dureza  de  todo  el  cuerpo  tu- 
moroso, el  estado  de  estas  partes  prometían  que  se  hubiera  ve- 
rificado la  curación. 

Esta  máquina  es  formada  de  un  circulo  de  hierro ,  "que  se  so- 
breponen y  sujetan   sus  extremos  por   un  botón  en  un  lado  y  di- 
ferentes  aberturas  en  el  otro,  la    elasticidad   de  este  círculo  per- 
mite hacer  mayor  ó  menor  su  área,  según  es  mas  ó  menos  grue- 
so el  miembro  enfermo ,  á  el  están  sujetas  dos  almohadillas ,  con 
las  que  se  hace  el  punto  dd   apoyo  en  dos   partes  opuestas    del 
miembro,  la  una  sobre  la  arteria,  la  que  está  sujeta^j^l  circulo  de 
hierro  por  medio  de  un  tornillo,  como  lo  está  la  que  tiene  en 
su    lugar  el  torni^^uete  de  Mr.  Petit ;  la  segunda  almohadilla  está 
sujeta  de    un  modo  muy  semejante  á  la  -segunda   de  dicho  tor- 
niquete.'El  modo  de  usarla   es  muy  sencillo ;  se   aplica   sobre  el 
transito  de  la  arteria  cruval  un  cabezal  graduado    desigual,  en  el 
sitio  por  donde  pasa  inmedia    á  el    hueso   feniur ,  á  siete  ú  ocho 
dedos  del  ligamento  inguinal,  este  cabezal  se  sujeta  primero  con 
Tina  compresa  circular  doble  ,   y  ei  todo  con    una  benda  de   tres 
varas   de  largo,  y    tres    dedos   de    ancho,  comprimicndola   solo 
quinto  sea  suficiente  para  contener  el  cabezal  y  la  compresa  ,  des- 
pués   se   coloca  la  máquina   de   modo  que    !a  almohadilla  sujeta 
por    el  tornillo    se   coloca  sobre  el  centro  del  cabezal   graduado 
desi'^uil ,  y  la   otra  en   el   lado  opuesto  del  miembro  ,  pjra  qi:^ 
haga  el  punto  de  apoyo:  dando  después  las   vueltas  competentes 
al  tornillo;  en  términos  que  por  ellas  pueda  verificarse  la  com- 
presión graduada  de  la  arteria,  y  la  interruccion  en  parte  del  cur- 
so de  la  sangre.  En  esta  graduación  se  debe  poner  el  mayor  cui- 
dado, pues  en  ella  consiste  principalmente  el  logro  de  la  curación. 
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Sí  se  dan  muchns  vueltos  produce  mucha  incomodidad,  dolor,  y 
€l  infarto  del  miembro,  si  pocas  es  muy  ligera  la  compresión,  y 
no  hace  el  debido  efecto:  por  tanto  exige  de  parte  del  profesor 
el  mayor  esmero  y  cuidado  en  esta  graduación  que  tanto  inte- 
resa para  que  el  enfermo  pueda  tolerarla  sin  ofens:>  notable  en  la 
circulación  y  en  el  miembro,  y  a  fin  de  que  ios  ramos  colatera- 
les se  vayan  dilatando  poco  á  poca  y  que  puedan  en  lo  suce- 
sivo suplir  por  ellos  la  obliteración  total  del  tronco  único  de  la 
arteria,  para  la  nutrición  del  miembro,  sin  lo  qual  no  podría  ve- 
rificarse. Quando  la  aneurisma  se  halla  en  alguno  de  los  ramos 
en  que  se  divide  la  arteria  popiite,  ó  la  arteria  braquial,  y  ésts 
se  puede  comprimir  después  del  sitio  en  que  se  ha  dividido,  su 
curación  es  mas  segura  y  menos  arriesgada ;  áeoQ  de  haber  el 
cuidado  de  la  permanencia  de  la  compresión  sobre  la  arteria,  pues 
si  falta  por  descuido  ó  de  otro  modo  se  retrasa,  ó  tal  vez  se 
imposibilita  la  curación,  que  de  otro  modo  se  habría  logrado. 

Adiciones  sobre  la  curación  radical  del  hidrócek  que  hizo  el  mismo 

Bdl  á  su  obra, 

Quando  se  hace  la  operación  de  la  escisión  para  k  cura  ra- 
dical del  hidrócele,  se  debe  reservar  toda  la  parte  posterior  del 
saco,  para  evitar  que  llegue  la  incisión  muy  cerca  del  testículo, 
y  después  que  con  esta  precaución  se  haya  quitado  la  parte  que 
se  crea  necesaria  del  saco  se  curará,  y  tratará  por  todos  los  de- 
mas  respetos  ,  lo  mismo  que  en  la  operación  de  la  simple  in- 
cisión. =      ^ 

Déla  incisión  dice  yo  aconsejo  que  se  haga  la  primera  inci- 
sión tan  gr.inde  que  se  pueda  introducir  el  dedo  con  facüidr^d, 
para  dirijir  el  visturí  y  abrir  con  el  lo  suficieíite  la  tiuiica  v.-^- 
ginal,  continuando  la  incisión  hasta  el  punto  mas  declive  del  tu- 
mor, evitando  por  este  medio  las  malas  consecuencias  que  resul- 
tan de  hacer  la  abertura  pequeña ,  y  la  detención  de  la  materia  que 
después  se  forma ,  pero  evicaudo  también  en  este  caso  que  la  in- 
cisión se  aproxime  al  teste ;  pues  se  observa  que  quando  se  apro- 
xima la  inflamación  es  mas  violenta. 

Hecha  la  incisión  del  saco  y  evacuado  el  agua  se  hará  la  cu- 
ra introduciendo  unas  planchuelas  de  ailas  suaves  mojadas  en 
aceyte,  ó  cubiertas  con  cerato,  las  que  se  íntroducir;:<n  entre  el 
teste  y  la  túnica  víjginal;  se  aproximaran  después  los  labios  de 
la  herida,  y  se  sujetarán   con   unas  tiras  de  emplasto  aglutinante 
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para  evitar  ia  salida  del  teste ;  y  se  cubrirá  después  con  un  lien- 
zo suave  cubierto  de  cerato ;  cubierto  el  tcxlo  con  una  compre- 
,sa  suave,  y  sostenido  con  un  ^vendaje,  quando  se  cura  con  estos 
medios  rara  vez  es  la  inflamación  tan  grande ,  que  necesite  la  san- 

.  gria  ni  las  fomentaciones  y  cataplasmas  emolicnces ;  á  los  tres  dias 
se  puede  curar  al  enfermo  ,  y  quitar  todos  los  jpíSsItos  ,  menos  ks 
hilas  introducidas  entre  ei  teste  y  la  túnica  vaginal,  y  con  esto  se 
evita  la  molestia  de  ios  apositos ;  si  se  cayesen  las  hilas  introduci- 
das á  la  primera  curación  es  menester  renovarlas,  y  se  debe  ha- 
cer \o  mismo  en  ios  primeros  catorce  ó  quince  dias ,  sin  intro- 
ducirlas entonces  á  tanta  profundidad  como  al  principio,  si  algu- 
na vez  se  reproduce  la  enfermedad  viene  de  no  haber  tenido  es- 
ta precaución;  pero  tengo  visto  diferentes  veces  ia  recidiva;  y 
todas  por  la  causa  que  hs  mencionado. 

La  curación  del  hidrócele  por  esta  operación,  en  casi  todo  lo 
demás  es  la  m'sma  que  mas  bien  conviene  en  un  absceso  ordi- 
nario ;  en  algunos  casos  ác  esta  operación  se  ha  encontrado  den- 
tro del  saco  una  porción  de  intestino  sin  que  antes  se  hubiese 
sospechado. 

Aunque  yo  habla  practicado  esta  operación  en  un  grande 
numero  de  casos,  sin  perder  un  solo  enfermo,  con  todo  como 
en  algunos  llegó  la  inflamación  á  tomar  un  aumento  considera- 
ble temí  que  en  algún  otro  caso  se  realizase  la  terrible  relación 
quede  ella  habían  hecho  los ^ autores.  - 

El  riesgo  de  esta  operaciou  es  relativo  al.  grado  de  inflama- 
ción, y  si  este  se  puede  hacer  moderado  poco  ó  ningún  riesgo 
la  acompaña ,  si  se  cura  como  se  ha  dicho ,  y  se  obita  el  esti- 
mulo de  los  tópicos;  hasta  de  pocos  anos  i  esta  parte  hubo  la 
prácdca  de  introducir  una  porción  considerable  de  remedios  en 
la  cavidad  de  ia  túnica  vaginal,  con  la  mira  de  formar  pronta- 
mente escara  en  toda  la  superficie,  lo  que  hasta  entonces  se  creía 
necesario  para  la  curación :  Muchos  hicieron  uso  del  precipitado 
rubro,  y  otras  substancias  irritantes.   Siendo  manifiesta  la  impro- 

.  piedad  de  estos  medios  se  propuso  Pot,  y  otros,  emplear  la  hi- 
la seca.  Este  fue  un  adelantamiento  importante ,  que  contribuyó 
mas  que  iodo  á  moderar  el  modo  que  se  había  concebido  de 
esta  operación  con  los  escritos  de  Sharp.  Pero  todavía  en  muchcs 

„  casos  tomaba  mucho  sumenio  la  inflamación. 

Habiendo   observado  que  la  hila  seca  introducida  en  la  tunl- 

•,  ca  vaginal,  se  .adhería  tan  firmemente  desde  la  primera  curación 

ti  la  superficie  del  teste,  que  no  se  podía  retirar,  vine   ai  fin  á 
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concluir  que  podría  ser  esta  Ja  causa  de  que  la  inflamación  se  hi* 
cíese  mas  violenta  que  lo  sería  de  otra  suerte,  y  observé  de  can- 
tado que  mi  conjetura  era  bien  fundada.  Hace  ya  algunos  años 
que  yo  cubro  las  planchuelas  que  aplico  á  la  superficie  del  teste, 
ó  con  aceyte  puro  6  con  un  linimento  tenue  de  accyte  y  cera 
que  es  mejor.  Esto  causa  mucho  menos  dolor  ai  aplicarlo  que  la 
hila  seca ,  y  jamas  se  adhiere  la  planchuela  á  las  parces ,  y  así  á 
la  primera  curación  de  la  herida  se  quita  flicilmente  ,  y  lo  mis- 
mo sucede  en   qualqiiiera  otro   periodo  de   la   cur¿. 

El  resultado,  del  proceder  en  las  demás  partes  de  la  curación 
en  el  modo  indicado,  ha  sido  que  durante  este  periodo  jamas 
he  observado  mayor  inflamación  que  la  que  yo  deseaba ,  ni  que 
haya  producido  la  menor  ansiedad.  El  teste  se  hincha,  y  se  in- 
flama pero  nunca  en  mayor  grado  que  el  necesario  para  evitar 
el  retorno  del  mal. 

La  prueba  mas  clara  que  puedo  dar  de  todo  esto  es ,  que 
de  los  úliímos  sesenta  enf-rmos  en  quienes  hice  esta  operación, 
una  vez  tan  sola  ha  sido  necesirio  mandnr  la  sangría ,  muy  rara 
como  ya  lo  díxe  las  fomentaciones  y  cataplasmas.  Sobre  las  ven- 
ívijas  que  ya  he  dicho  tiene  esta  operación  debo  añadir  otra  im- 
portante 5  y  es  ser  el  medio  mas  seguro  contra  el  retorno  de  la 
enfermedad.  Es  cierto  que  yo  be  visto  dos  casos,  y  lo  mismo 
tengo  oído  de  otros_  dos  en  que  ha  habido  recaída  después  de 
haber  hecho  esta  operación ;  mas  estos  son  los  únicos  en  que  ha 
fallado  en  el  espacio  de  estos  últimos  veinte  años  ,  y  en  todos 
ellos  la  causa  debe  atribuirse  al  defecto  en  la  preservancia  en  k 
debida  atención,  durante  la  cura,  que  es  tan  necesaria  para  el 
buen  existo  de  toda  operación ,  y  particularmente  en  la  hydrócele. 

Para  determinarme  asegurar  que  esta  operación  no  es  arries- 
gada, y  que  es  el  medio  en  que  se  puede  confiar  para  precaber 
el  retorno  de  la  enfermedad,  me  sirve  de  apoyo,  no  solo  el  buen 
éxito  que  universalraente  tiene  en  este  país  en  manos  de  otros, 
sino  el  que  observo   en  mi  prática. 

Casi  todas  las  operaciones  que  se  han  propuesto  para  la  cu- 
ra del  hydrócele  han  sufrido  buenas  pruebas  por  uno  ú  otro  de 
nuestros  Cirujanos ;  á  saber  la  de  la  incisión ,  y  separación  de  la 
mayor  parte  de  la  túnica  vaginal.:  la  de  las  inyecciones  del  vino 
y  Oíros  líquidos  en  la  cavidad  del  saco;  y  la  de  la  irritación  ex** 
citada  con  varios  géneros  de  torundas  sólidas,  y  huecas;  y  últi- 
mamente mas  que  todas  la  del  sedal :  Pero  por  mas  vigorosa- 
mente que  se  haya  Sustenido  por  cierto  tiempo  alguno,  ó  todos 

rom.  V.  i 
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estos  métodos  por  los  mismos  que  los  introduxeron ,  todos  al  fin 
han  sido  despreciados  enteramente;  de  modo  que  en  estos  últi- 
mos años  apenas  se  ha  practicado  uno  de  ellos  en  la  mayor  par- 
te,  ó  casi  en  toda  la  Escocia,  como  no  sea  el  de  la  incisión,  y 
aunque  como  dexo  dicho  he  podido  averiguar  el  retorno  del  mal 
en  quatro  casos  ,  ninguno  que  yo  sepa  ha  muerto  de  la  ope- 
ración. 

Yo  la  llevo  ya  practicada  ciento  y  sesenta  y  cinco  veces  en 
sugetos  de  aoda  edad,  desde  tres  hasta  sesenta  y  cinco  años,  y 
ninguno  ha  muerto  ni  estado  de  peligro,  ni  experimentado  re- 
caída. En  varios  casos  tomaba  an¿€s  la  inílamacion  ,  como  ya 
he  dicho ,  un  aumento  considerable ,  lo  que  en  ninguno  se  ha 
notado  desde   que  se  practica  la  operación  en  el  modo    indicado 

Y  así  tengo  fundamentos  para  pensar  que  cesen  presto  las 
objeciones  qe  se  han  hecho  cor.tra  esta  operación  ,  y  que  quan- 
tas  mas  veces  se  ponga  en  práctica  tanto  menos  miedo  se  h  ten- 
ga. P-ara  ini  es  en  el  dia  una  materia  casi  tan  sencilla  como  la 
curación  de  un  absceso  ordinario  de  qualquiera  otra  parte  del 
cuerpo.  La  curación  se  dirije  baxo  de  los  mismos  principios,  y 
se  completa  en  el  mismo  tiempo,  y  muchas  veces  aun  en  me- 
nos que  la  de  ios  abscesos  de  igual  magnitud  r y  por  lo  que  ha- 
ce   al  éxito  me  atrevo  á   decir  que  no  es  mas  arriesgada. 

Otros  menos  afortunados  ,  y  que  han  visto  sobrevenir  mu- 
chas veces  un  grado  considerable  de  inflamación,  no  llegando  á 
concebir  que  este  inconveniente  pudiera  disminuirse  alterando  el 
modo  de  executar  la  operación  ,  ó  el  método  de  hacer  las  cura- 
ciones, naturalmente  fueron  inclinadas  á  experimentar  otros  mo- 
dos de  curar  radicalmente  la  enfermedad. 

lEl  difunto  Santiago  Rae,  natural  de  esta  ciudad,  quizi  uno 
de  os  prácticos  mas  instruidos,  y  á  mi  parecer- el  mejor  opera- 
dor de  su  tiempo  ,  creo  ha  sido  ei  primero  que  renovó  en  este 
reyno  ei  uso  del  sed:^l  para  la  curación  del  hidrocele.  Habien- 
do este,  y  lo  n:ísmo  Pote,  que  escribió  después  sobre  esta  tna- 
teria  cobrado  miedo  por  lis  causas  ya  expuestas  al  modo  de 
oiserar  por  Ja  simple  incisión ,  y  después  de  haber  hecho  muchas 
tentatibas  inútiles  p¿ra  curarlo  con  las  inyecciones  de  vino  ,  y 
©tros  licores  en  la  túnica  vaginal  del  teste,  los  dos  ñdoptaron  con 
empeño  la  práctica  del  sedal.  Recomendsdo  tste  rnetodo  por  tan 
excelentes  prácticos,  de  contado  lo  siguieron  otros,  ñus  viendo 
que  producia  en  algunos  casos  una  inflamación  terrible ,  y  que 
era  considerable  la  molestia  que  resultaba  de  la  colección  de  nía- 
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terr  congrega«¿ía  dentro  de  la  túnica  vaj^inal ,  y  de  ks  avertiiras 
necesarias  para  evaquarla ,  jamas  fue  seguida  generalmente  esta  prac- 
tica, y  en  el  día  se  halla  al  parecer  abandonada  por  todos  aque- 
llos que  habían  llegado  á  formar  de  ella  el  mejor  concepto.  Yo 
no  se  que  se  haya  practicado  una  sola  vez  en  esta  ciudad,  du- 
rante estos  diez  ó  doce  años.  Al  presente  parece  que  se  ha  echa- 
do aun  lado  en  Inglaterra ,  y  aunque  en  algunos  parages  del  con- 
tinence  fue  admitida  en  sus  principios,  por  la  recomendación  de 
Pott,  no  se  que    se  haya  puesto  jamas   en  práctica. 

Quando  Pott  escribia  sobre  el  uso  del  sedal ,  comenzó  EIsc 
á  renovar  coa  algunas  mejoras  el  método  de  curar  el  hidrocele, 
con  el  cáustico.  Si  á  mi  me  asistieran  razones  suficientes  para  aban- 
donar ia  operación  de  la  simple  incisión,  preferixia  el  método  de 
Else  á  todos  los  que  se  conocen.  El  es  mucho  menos  doloroso 
que  el  át\    sedal  y  tan  eficaz. 

No  adraice  comparación  con  el  método  ciiratibo  per  excisfcri, 
es  decir,  con  el  de  cortar  la  túnica  vaginal,  porque  ni  este  com- 
pleta la  curación  mas  presto,  ni  con  mayor  seguridad  que  el  de 
la  simple  incisión:  Por  otra  parte  ja  operación  es  evidentemen- 
te mucho  mas  larga  ,  y  mas  dolorosa  que  son  sin  duda  las  pria- 
cipalcs  razones  de  hallarse    en  el  dia  generalmente  abandonado. 

La  última  variedad  de  operación  recomendada  para  la  cura 
del  hidrocele  ,  también  es  renovación  de  un  método  antiguo,  es 
á  saber  las  inyecciones  del  vino ,  y  otros  licores  en  la  túnica  va- 
ginal del  teste. 

Comunmente  se  ha  creído  que  Monró,  Cirujano  de  este  País, 
es  el  primero  que  ha  propuesto  curar  esta  enfermedad  con  las 
ínyecctones;  pero  en  el  día  se  sabe  con  evidencia  que  hace  mas' 
de  cincuenta  años  que  se  anunció,  y  se  adoptó  está  práctica.  Ha- 
biéndose hecho  uso  por  mucho  tiempo  de  los  lechinos  empapa- 
dos en  ungüentos  irritantes,  no  es  de  extrañar  que  las  inyeccio- 
nes se  llegasen  á  considerar  como  medio  mas  apropcsito  para 
conducir  los  mismos  remedios  á  las  partes  en  que  debían  obrar. 
Si  se  hizo  ó  no  uso  de  las  inyecciones  para  este  fin  en  la  anti- 
güedad, no  se  sabe  de  cierto;  pero  tenemos  del  año  1077.  la 
tercera  edición  de  Les  Ouvres  chirargkales  de  Larobert  de  Mar- 
sella ,  en  las  que  se  da  una  relación  particular  del  método  de 
curar  el  hidrocele  con  las  inyecciones.  El  liquido  que  prefiere 
Lambert,  es  una  disolución  fuerte  del  sublimado  ccrrosibo  en 
agua  de  cal,  la  qiie  dice  haber  sido  fiuctuosa  en  muchos  casos. 
Pero  ya  sea  por  el  mucho  dolor  que  causaba,  ó  por   otras  razo- 
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que  Jg.ncro,  parece  que  este  modo  de  operar  estuvo  abandonado 
enteramente  por  largo  tiempo,  hasta  que  después  lo  volvió  a 
practicar  Monró»  Este  al  principio  echó  niano  para  la  inyección 
del  espirita  de  vino;  mas  aunque  con  el  $e  curaba  el  mal,  era 
tanto  ci  dolor  que  causaba,  que  alpunto  lo  abandonó,  y  en  su 
lugar  se  valió  del  vino. 

Habiendo  sido  bien  recibido  este  método  por  algunos  de  los 
.principales  Cirujanos  de  este  pueblo,  sobre  todo  por  el  difunto 
Dr.  Monró  ,  Lauder,  Douglas  y  el  difunto  Rae,  se  llegó  i  prac- 
ticar con  frecuencia  por  algún  tiempo,  especialmente  por  ios  dos 
últimos.  Estos  emplearon  el  espíritu  de  vino  diluido,  el  agua  de 
caí,  ia  disolución  del  alumbre  y  el   vino   tinto  solo  diluido. 

Pero  por  mas  bien  que  al  principio  llegaron  á  pensar  de  esta 
práctica,  y  por  mas  deseos  que  tuvieron  de  que  fuese  fructuosa, 
á  vuelta  de  pocos  años  la  abandonaron  todos  ellos  ,  y  efectiva- 
mente con  buenos  fundamentos;  porque  ó  las  inyecciones  pro- 
ducían un  dolor  fuerte,  en  su  primera  introducción,  de  que  re- 
sultaba una  infiamacion  grande ,  y  de  aquí  en  algunos  c?.sos  colec- 
ciones de  materias  terribles,  ó  no  era  perjngncnte  la  cura.  En 
unos  qu^mtos  repitió  el  mal  de  contado,  es  decir,  á  ias  dos  ó  tres 
semanas ;  pero  esto  no  fue  frecuente.  En  mayor  número  de  ellos 
pareció  estar  completado,  y  así  continuó,  hasta  que  habiendo  pa- 
jsado  bastante  tiempo,  con  gran  sentimiento  del  enfermo  y  del  Ci- 
rujano, se  vio  repetir  el  m¡al,  en  unos  al  cabo  de  cinco  ó  seis 
meses,  y  en  otros  después  de  tres  ó  quatro  años. 

Hacia  el  misrno  tiempo  el  difunto  Sharp,  y  otros,  hicieion 
en  Londres  algunas  tentatibas  inútiles  con  las  inyecciones,  y  á  su 
consecuencia  se  abandonó  allí  enteramente  esta  práctica,  lo  mismo 
que  aquí,  hasta  poco  hace  que  se  lian  hecho  varios  ensayos  pa- 
ra renovarla. 

Y  aunque  en  mas  de  quarenta  aiios  apenas  se  oyó  hablar  de 
esta  operación  en  Inglnerra,  sin  embargo  fue  puesta  co  practica 
con  frecuencia  en  Francia  y  en  otras  p¿irtes  del  continente ,  en 
las  que  se  hicieron  muchos  experimentos  para  curar  el  hidrocele 
con  las  inyecciones  del  espíritu  del  vino  solo,  y  aguado  j  con  la 
disolución  de  dos  granos  del  cáustico  común  ,  en  cada  cn^a  de 
agua ;  con  el  vitriolo  azul  en  agua ,  en  las  mismas  proporciones; 
con  el  agua  de  cal  sola,  y  con  mercurio  sublimado  corrosivo, 
disuelto  en  ella  en  varias  proporciones ,  desde  la  quarta  parte  de 
un  grano  hasta  dos  para  cada  onza ;  con  la  disolución  fuerte  del 
alambra  >  de  azúcar  de  Samrno  j  con  la  infusión  de  hojas  de  rosa 
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rubra,  con  la  de  corteza  de  encin.i ,  y  con  el  vino  tinto  solo,  ó 
reducido  con  agua  á  varios  grados  de  fortaleza  según  la  idea  del 
operador. 

Muchos  prefieren  la  infusión  de  las  hojas  de  rosa  rubra ;  otrcs 
emplean  el  sublimado  corrosivo  ;  pero  el  uso  de  este ,  aun  estan- 
do muy  diluido,  pide  mucha  precaución.  Generalmente  se  pre- 
fiere d  vino;  y  entonces  el  Clarete  ó  el  de  Borgoña,  st  mescia 
comunm^nre  con  la  sexta  ó  séptima  p.'J.rte  de  agua;  6  con  h  ter- 
cera 6  quarta  parte  si  es  del  de  Oporío. 

Siempre  que  la  inyección  así  diluida  no  excita  dolor,  se  debe 
extraer  el  líquido  é  introducir  el  vino  puro ;  porque  si  falta  el 
dolor,  no  se  tiene  que  esperarla  cura. 

La  operación  se  hace  de  diferentes  modos.  Unos  prefieren  lá 
lanceta  para  abrir  el  tumor,  y  otros  hacen  la  inyección  con  una 
gerin<^a  ordinaria;  para  mí  el  mejor  es  el  siguiente.  El  Cirujano 
debe  tener  un  trocar  plano  de  la  forma  y  magnitud  representa- 
da en  la  lamina  4?  figura  5^,  con  un  saco  de  letlna  elástica,  adap- 
tado á  la  pipa  de  la  misma  lámina  figura  1?  La  pipa  debe  ser 
alga  mas  larga  que  la  cnnula  del  trocar  ,  para  que  salga  fuera 
de  ella  la  octava  parte  de  una  pulgada.  Siendo  mas  larga  pudie- 
ra ofender  al  texte,  y  si  fuera  menos,  no  pasaria  el  licor  tan  fá- 
cilmente. La  canddad  del  líquido  que  se  ha  de  infectar  debe  es- 
tar con  un  calor  moderado  y  puesto  en  el  saco  antes  de  princi- 
piar la  operación.  Colocado  el  enfermo  en  una  postura  horizontal 
sobre  su  cama ,  ó  sobre  una  mesa ,  y  asegurado  en  la  forma  or- 
dinaria, se  saciri  toda  el  agua  del  tumor  iorrodiiciendo  e)  trocar 
por  su  parte  anterior  mas  declibe.  El  operador  teniendo  asegu- 
rada la  cánula  del  trocar  con  su  mano  izquierda ,  introduce  ahora 
con  la  derecha  el  tubo  del  saco  en  que  está  la  inyección  ,  y  por 
medio  de  uoa  compresión  suabe  ,  hace  que  vaya  á  la  cavidad  de 
la  túnica  vaginal  tanta  cnníjdad  del  líquido  que  contiene,  quanta 
sea  necesaria  para  llegar  á  todas  sus  paites,  y  á  toda  la  superfi- 
cie del  teste.  Entonces  retira  el  saco  ,  procurando  dexar  el  tubo 
dentro  de  la  cánula  del  trocar,  de  modo  que  dando  vuelta  al 
torrsillo,  se  retenga  el  líquido  en  la  cavidad  del  tumor.  El  Ci- 
rujano prociira  mantener  todavía  asegurada  la  cánula  del  trocar 
para  que  no  retroceda ,  y  se  introduzca  el  líquido  en  la  substan- 
cia celular  del  escroto ,  y  no  causé  daño.  Debe  á  sí  mismo  h;;- 
cer  por  medio  de  una  compresión  ^uabe ,  que  pase  el  líquido  a 
todas  ks  partes  de  la  cavidad,  mientras  se  conserba  en  ella;  y 
alcabo  de  quatro  minutos  se  saca  enteif^mente  por  la  cánula  del 


^6  'Reflex¡c4ies  Teóricas, 

trocar,  después  de  haber  retirado  el   tubo  del  saco  elástico. 

Algunos  quieren  que  h  inyección  no  sea  retenida  mas  que 
tres  minutos:  otros  piensan  que  es  infíuctuosa  estando  menos  de 
seis;'*ó  siete;  pero  los  que  han  hecho  con  mos  frecuencia  esta  ope- 
ración 5  son  de  parecer  que  el  espacio  de  qu.itro  minutos  es  el 
mejor  de  todos.  Algunas  veces  produce  un  dolor  grande  casi  al 
momento  de  haberla  introducido ,  y  entonce  se  debe  evaquíír 
luego   que  ha  pasado  a  las  diferentes  partes  de  la  túnica  vacinal. 

Ctros  opin  in  también  que  después  de  haber  evacuado  el  li- 
quido que  se  inyecto  primero,  de  contado  se  introduzca  otra  tan- 
ta cantidad  ,  y  se  rerenga  el  mismo  espacio  de  tiempo  ,  sin  lo 
qual  la  operación  esta  expuesta  á  fallar,  Pero  esto  rara. vez  se 
practica,  aunque  á  mí  me  parece  que  sería  una  verdadera  mejora 
de  la   operación. 

La  cantidad  de  l/quído  que  ha  de  inyectarse  debe  ser  siem- 
pre proporcionada  á  la  ma;;nitud  del  tumor.  Alguiios  creen  que 
debe  ser  igual  á  la  cantidad  del  fluido  que  se  saca  por  la  ope- 
ración; pero  esto  no  parece  necesjrio ,  y  por  <5tra  parte  la  in- 
yección de  ana  cantidad  semejante  pudiera  causar  daño ;  porque 
luego  que  se  han  aplanado  completamente  las  partes  ,  ya  no  ce- 
den faciimentc  á  una  dilatación  repentina  ,  y  por  eso  produce  ua 
dolor  violento.  Quando  el  tumor  es  pequeño,  quiero  decir,  qu an- 
do solamente  contiene  cinco  ó  seis  onzas  de  suero ,  no  debe  ex- 
ceder de  tres  i  quatro  onzas ;  pero  no  deben  ser  menos  de  siete 
u  ocho,  quando  se  ha  sacado  una  libra,  y  guardando  esta  pro- 
porción se    irá  graduando   conforme   al  volumen  del  tumor. 

Bien  pudiera  satisfacer  el  objeto  una  cantidad  menor  que  qual- 
quiera  de  las  dichas  ,  pero  entonces  era  maicstcr  an.hr  manosean* 
do  mas,  para  ponerla  en  contacto  con  todas  las  partes  que  debe 
tocar.  Y  siendo  muy  fácil  introducir  mayor  cantidad ,  se  debe 
siempre  hacer  así. 

Evaquada  la  inspección,  sin  dexar  una  gota,  se  cubrirá  el 
escroto  con  una  planchuela  dv\  cerato  común,  aplicando  encima 
una  corta  compresa ,  y  el  todo  se  retendrá  con  un  suspensoríc. 
Es  menester  que  el  enfermo  guarde  cama  por  algunos  dias,  y  au- 
xiliar el  vendaje  suspensorio   con  una  almohadilla. 

Sucede  muchas  veces  que  c\  dolor  es  muy  moderado  desde 
los  principios:  apenas  se  percude  sobre  el  teste  infirmación  6  tumor 
alguno,  y  hallándose  el  enfcniío  a  un  parecer  m^uy  bien,  se  sale 
á  pasto  a  los  diez,  doc^  ó  quince  dias.  Pero  en  otrss  sobreviene 
un  dolor  muy  fuerte  á  la  primera  introducción   de  la  inyección. 
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no  solo  en  el  teste  ,  sino  tnmbien  en  el  dorso,  y  sobre  todvi  la 
reglón  lumbar  en  los  casos  se  modera  ,  y  sigue  bien  la  curación; 
mas  €n  otros  sucede  una  infirmación  grande  en  el  teste,  y  el 
escrcto,  y  en  uno  que  otro  caso  esto  termina  en  colecciones  de 
materia  dentro  de  la  cavidad  de  la  túnica  vaginal. 

Los  prácticos  procuran  evitar  estos  síntomas  violentos  con  san- 
grías, dieta  rigurosa,  el  uso  de  los  laxantes,  y  de  todos  ios  re- 
medios que  se  emplean  de  ordinario  para  la  hernia  humoral,  ta- 
les como  las  aplicaciones  saturninas,  las  Rimentaciones  y  cata- 
plasmas emolientes  calidas  ,  quaodo  es  probable  la  supuración. 

Quando  se  forma  materia  en  la  túnica  vaginal ,  la  curación 
consiste  el  tumor  desde  una  extremidad  á  otra ,  y  en  dirigir  la 
cura  indicada  en  la  operación  de  la  simple  incisión.  Yo  juzgo  que 
no  es  frecuente  la  formación  de  materia ;  pero  la  he  visto  aiguna 
vez,  y  la  temen  tanto  los  prácticos  del  continente,  y  lo  mismo 
el  aumento  que  la  inflamación  pudiera  tomar  de  otra  manera,  y 
á  la  molestia  terrible  que  resultarla  en  tales  circunstancias  de  la 
supuración  que  sobrevendría,  que  rara  vez  practican  la  opera- 
ción sin  purgar,  y  sangrar  primero,  y  comunmente  sin  repetir 
la  sangría  una  y  otra  vez  durante  \^  cura ;  precauciones  que  ja- 
mas se  juzgan  necesarias  en  el  método  de  curar  el  hidroceie  por 
la  simple  incisión. 

La  proporción  de  los  que  se  curan  completamente  por  este 
método  de  operar,  es  difícil  de  asegurar j  pues  aunque  en  algu- 
nos repite  el  mal  á  vuelta  de  dos  ó  tres  semanas,  en  otros  na- 
da se  nota  en  varios  meses,  y  aun  en  algunos,  como  ya  he  di- 
cho ,  hasta  después  de  dos  ó  tres  años.  De  aquí  es  que  en  la 
práctica  Hospitalaria  como  rrra  vez  se  oye  á  los  enfermos  después 
de  haber  salido,  no  es  posible  resolver  la  question  ,  y  en  los  hos- 
pitales extrangeros  es  principalmente  donde  hasta  ahora  se  ha'prac- 
licado  esta  operación.  Del  mejor  informe  que  yo  he  pedido  ha-* 
ber  5  resulta  qae  aunque  en  muchos  se  logra  una  curncioo  com- 
pleta; no  obstaete  h  enfermedad  vuelve  fácilmente,  es  decir,  en 
el  espacio  de  unas  quantas  semanas,  en  la  nena  ó  décima  parta 
de  todos  los  operados,  y  en  cinco  de  ocho  6  nueve  con  un  pe- 
riodo incierto  en  lo   futuro. 

Coa  arreglo  á  este  descubrimiento,  me  ha  parecido  conve- 
niente paoponer  todo  lo  que  ha  llegado  á  mi  noticia  reían vo  á 
esta*  operación,  y  lo  que  mas  me  ha  movido  á  ello  ha  sido  el 
ver  que  otros ,  ó  por  un  miedo  infundado  de  la  curación  por  la 
simple  incisión,  que  considero  str   la  mejor  y  mas  racional   de 
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todas  las  que  se  han  conocido  hasta  aquí,  ó  por  una  represen- 
tación faka  en  las  rciacioncs  que  han  recibido  del  rectcdo  cura- 
tivo con  las  inyecciones,  han  procurado  introducirlo  de  nuevo  en 
ínglarerra. 

De  U  historia  que  hemos  dado  del  método  curativo  del  hl- 
drocele  con  las  injeccioncs  ,  la  conclusión  que  yo  he  sscado  es 
la  misma  que  deduciría  otro  qualquiera ;  y  en  connrm  icion  de 
elísi  se  pueden   alegar  otros  muchos,  y   poderosos  argumentos. 

1?  No  consta  por  la  experiencia,  que  orros  tumores  produ- 
cidos por  líquidos  contenidos  en  sacos  se  curen  iaciimcnce  con 
ks  inyecciones.  Yo  creo  que  en  el  día  serán  pocos  ios  que  in- 
tenten curar  con  ellas  los  vibscesos,  y  tumores  enquistídos.  Yo 
ks  he  expjrimeorado  en  varios  casos,  sobre  todo  en  tumores  pro- 
ducidos por  fluidos  congregados  en  bolsas  muscosíiSj  donde  por 
razón  ¿q  la  contigüidad  de  1;ís  srdculacíones  pudiera  causar  da- 
ño una  incisión  grande  ;  pero  rara  vez  han  sido  fructuosas.  En 
algunos  excitaron  dolor  é  infíamacion ,  y  quando  no  causaron  es- 
to j  efectos  aunque  moderaron  la  evaquacion  fue  solo  temporal* 
mente,  de  modo, que  para  lograr  después  la  curación,  fue  mie- 
ncster  introducir  sedal,  ó  dilatar  la  ayertura  tanto  quanto  se  pu- 
do hacfr  sin  riesgo. 

Es  verdad  que  Carié  propone  como  una  de  las  razones  que 
ha  tenido  para  adoptar  esta  pricdca  en  el  hydrocelc  haberle  sido 
Iructüosa  frecuentemente  para  procurar  la  adherencia  ,  y  consoli- 
dación de  partes  en  las  cavidades  graades  con  las  inyecciones  d$ 
varios  géneros;  pero  no  habiéndome  sucedido  así  en  mi  práctica, 
ni  en  la  de  otro  alguno  que  yo  sepa,  la  dexarcmos  en  monos 
de  los  que  han   experimentado  en  ella  subcesos  mas  felices. 

En  cierto  tiempo  un  profesor  de  este  país  amaneció  al  públi- 
co haber  legrado  frecuentes  curaciones  de  fístulas  dtl  ano,  y  de 
otros  senos  á  beneficio  de  las  inyecciones.  Algunos  enfermos  tí- 
raidos  ya  de  aquí ;  ya  de  Ingla!:erra  ,  se  pusieron  en  sus  manos; 
mas  no  duró  muclio  tientip©  su  reputación :  pues  yo  no  veo  que 
él  sacase  fruto  de  veinte  casos  en  uno,  sunque  los  enfermos  se 
mantuvieron  largo  tiempo  baso  su  dirección.  El  hizo  Lis  inyec- 
ciones frecuentemente  y  con  mucho  cuidado:  empicó  líquidos  dt 
varios  géneros :  unos  al  parecer  de  los  que  solo  obran  por  sil 
virtud  ¿dsíringente ,  y  otros  exciCv-índo  infTamacicn. 

L?  Quando  Ja  túnica  vaginal  ha  estado  muy  dilatada,  como 
no  se  aplana  igualmente  al  rededor  del  teste  luego  que  se  ha  ex- 
traído ci  fluido,  se  forman  pof  cju  causa  cavidad-^s,  de  qus  rt- 
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sultán  colecciones  separadas  bien  serosas,  ó  bien  de  materia  pu- 
rulenta ,  quando  se  ha  excitado  la  inflamación. 

5?  Quando  la  inflamación  excitada  por  haber  llevado  la  ia- 
veccion  muy  adelante,  lo  que  por  mas  cuidado  que  se  ponga 
sucede  algunas  veces ,  produce  una  molestia  terrible.  A  mas  del 
dolor  orii^Inado  del  estado  inflamatorio  del  mal ,  si  la  supuración 
tiene  luraV  es  preciso  que  el  enfermo  sufra  la  dilatación  doloro- 
sa  que  excita  siempre  la  repentina  formación  de  materia  en  este 
limitado  estado;  los  síntomas  febriles  que  le  acompañan,  y  ¡a 
incisión  que  también  debe  ser  íjrande  para  evacuar  la  materia,  !o 
mismo  que  si  se  hubiese  adoptado  al  principio  el  método  cura- 
tivo por  incisión. 

4?     El  estado  del  teste  en  este  método  de  operar ,  no  se  pue-: 
de  examinar  tan   exactamente  como  en  el   de  la  incisión ,  y  por 
consiguiente  puede  hallarse  en  tan  mal   estado  que  le  ofenda  la 
inyección,  por  no  haberse  podido  reconocer  de  antemano. 

Es  cierto  haber  dicho  algunos  que  sacada  el  agua  siempre 
je  puede  saber  con  certeza  si  está  ó  no  sano  el  tesciculo.  Esto 
quando  está  muy  dilatado  es  fácil  de  distinguir,  pero  si  está  en-* 
prosada  la  túnica  vaginal ,  como  sucede  generalmente  después  de 
haber  estado  mucho  tiempo  dilatada,  puede  el  teste  sino  está  con- 
siderablemente dilatado,  y  lo  mismo  la  epididisna,  hallarse-  muy 
enfermo,  sin  poderlo  nosotros  descubrir,  como  lo  tengo  visto  ea 
varios  casos ,  y  en  algunos  de  ellos ,  como  ya  he  dicho  en  otra 
parte  5  padecieron  sus  equivocaciones  los  prácticos  mas  cxperl- 
urentados. 

5?  El  objeto  de  los  modernos  en  la  curación  del  hydrocele, 
ya  he  dicho  se  reduce  á  excitar  sobre  la  superficie  del  teste  ,  y 
de  la  túnica  vaginal ,  el  grado  de  inflamación  que  sea  capaz  de: 
producir  entre  ellas  una  firme  adherencia. 

Ahora  bien:  son  frecuentes  los  casos  en  que  la  túnica  vaginal 
se  halla  tan  espesa ,  callosa ,  é  insensible,  que  para  irifiamarla  es 
menester  una  inyección  mucho  mas  irritante  que  la  que  puede  su-: 
irlr  el  mismo  teste. 

También  hay  casos  en  que  diferentes  porciones  de  la  túnica 
vaginal  se  hallan  tan  firmes,  y  tan  duras  como  un  cartílago,  que 
es  un  estado  muy  impropio  para  intentar  la  cura  del  mal  con 
las  inyecciones,  ú  de  otro  modo  que  no  sea  extirpando  las  par- 
tes duras;  así  cqúq  algunas  veces,  y  yo  lo  he  visto  mas  de  una 
en  casos  en  que  no  $e  habia  podido  reconocer  anteriormente  su 
estado,  y  en  ios  que  la  túnica  vaginaldel  teste  al  parecer  se  ha- 
Tem.  V.  m 
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Haba  en  su  estado  regular,  hasta  que  se  vio  lo  contrario  ponien- 
do al  descubierto  las  partes  por  la  simple  Incisión. 

6?  La  principal ,  y  tal  vez  única  ventaja  que  posee  el  méto-^ 
do  de  las  inyecciones  sobre  el  de  la  incisión,  es  ei  ser  menos  do* 
loroso  en  la  cxecucion ;  mas  aunque  esto  pueda  servir  de  moti- 
vo para  aconsejarlo  á  los  enfermos  tímidos  que  no  quieran  suje- 
tarse al  otro,  no  es  suficiente  para  obligar  á  los  prácticos  á  dar- 
le la  preferencia.  El  evitar  el  dulor  siempre  es  un  objeto  muy 
apetecible;  pero  estí  lejos  de  ser  ei  único  en  las  operaciones  Chi- 
rurgícas.  El  fin  principal  debe  ser  la  curación-  del  mal  y  la  pre- 
caución segura  de  su  retorno. 

No  hay  duda  que  debe  ser  preferido  aquel  méccdo  de  ope- 
rar, que  aun  mismo  tiempo  es  menos  doloroso,  y  precave  con 
igunl  certeza  de  la  recaída;  pero  como  ya  he  dicho  en  otra  par- 
te está  muy  lejos  de  ser  así  el  de  curar  el  hydrocele  con  las 
inyecciones*  Por  manera  que  los  cnícrmos  manejados  de  esta  suer- 
te están  por  largo  tiempo  expuestos  á  todas  las  molestias  y  dis- 
gustos que  ofrece  siempre  la  inccrtidümbrc  en  puntos  de  impor- 
tancia, al  paso  que  la  principal  diferiencia  que  hsy  entre  tal  mé- 
todo, y  el  de  la  incisión ,  que  ya  he  píobrdo  ser  complctamea- 
te  fructuoso,  y  sin  riesgo,  consiste  en  ser  algo  menos  doloroso; 
circunstanck  que  por  $1  sola  terdria  muy  poco  infíuxo ,  aun  para 
con  los  enfermos  mas  cobardícs,  si  estes  supiesen  que  en  ci  mé- 
todo de  la  ineislon  el  corte  se  hace  en  menos  de  un  minuto: 
que  quanio  las  curaciones  se  dirijen  como  corresponde  ,  no  se 
inflama  el  testículo  mas  que  lo  necesario  para  la  cura  ;  y  que 
el  dolor  subsiguiente  por  lo  común  es  de  poca  considcricion ,  y 
no  puede  compararse  con  el  que  se  experimenta  quando  se  lle- 
ga á  congregar  materia  dentro  de  la  cavidad  de  la  túnica  v?gí- 
nal,  como  sucede  alguaas  veces  en  el  método  de  las  inyeccÍGncs, 
y  lo  mismo  en  el  del  sedal, 

7?  A  favor  de  esta  operación  se  dice,  que  en  caso  de  ser  in- 
fructuosa queda  el  recurso  de  practicarla  una  ,  y  mas  veces,  ó  el 
de  aconsejar  la  cura  radical  por  la  incisión.  Mas  esto  acarrea  mu- 
cha vejación,  y  mucho  disgusto,  y  por  otra  parte  es  prcbcblc 
a  mi  parecer  que  uno  de  los  efectos  de  las.  inspecciones  ,  quan- 
do son  infructuosas,  es  hacer  mas  incierta,  que  lo  fuera  de  otra 
suerte,  quaiquiera  otra  operación  que  se  practique  después,  ó  exi- 
gir excitar  mayor  grad©  de  inflamación.  Algunos  han  creído  que 
las  inyecciones  ea  la  cura  del  hydrocele  solo  son  útiles  en  quan- 
to  excitan  inflamación  ^  y   la  subsiguiente  adherencia   de   la   tú- 
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nica  vaginal  á  la  superficie  del  reste;  y  otros  son  de  opinión 
que  soiamencc  obran  por  su  virtud  adscringente  ;  fortificando  y 
contrayendo  los  vasos  secretorios,  y  absorvctncs  de  las  partes, 
ellos  suponen  que  obran  evitando  una  secreción  muy  abundante 
del  fluido  naturalmente  contenido  en  la  ttnica  Virginal  ,  y  pro- 
moviendo una  a])Sorcion  mas  igual.  Y  por  eso  vemos  que  hoy  día 
para  cs^ás  inyecciones  solamente  se  empican  fluidos  de  naturaleza 
evidentemente  adstringcníe,  v.  gr.  las  infusiones  de  hojas  de  ro- 
sa rubra  ,   las  disoluciones  del  alumbre  ,  y   el   eíno   tinto. 

Yo  soy  de  opinión  que  jamas  se  dtbe  esperar  una  curación 
permwicncc  ,  mientras  no  se  cita  una  iníl?.macion  cipaz  de  pro-  . 
ducir  una  firme  adherencia  entre  h  túnica  vaginal  y  el  teste; 
ahora  bien  ;  hay  razones  para  creer  qu3  esto  rara  vez  tiene  lu- 
gar con  Iss  inyecciones  ;  y  que  así  es,  lo  deduzco  no  solo  del 
grado  ligero  de  dolor  que  en  los  mas  casos  excitan  comunmente 
las  Inyecciones  que  hoy  se  emplean,  y  de  la  tumefacción  de  las 
pertes  tampoco  considerable  que  ordinariamente  tiene  lugar  sino 
de  la  recibida  frecuente  del  mal  después  de  suponerse  curada, 
lo  que  no  pobia  suceder  si  las  partes  se  hubiesen  unido  por  la 
inflamación. 

Ahora  bien:  si  este  es  el  caso,  como  creo  firmemente  que  lo 
es,  qiiiero  decir  ,  que  si  las  inyecciones  en  el  mayor  número  de 
casos  obran  principalmente  por  su  adstringencia ,  y  no  destruyen- 
do la  c^sxá'Aá  de  ia  túnica  vaginal  es  menester  suponer  que  ellas 
hacen  no  solo  á  h  túnica  vaginal,  s'no  también  á  la  superficie 
del  teste  m;iS  callosa  que  antes,  y  así  será  preciso  mayor  grado 
de  Inflamación ,  que  el  que  pudiera  ser  suficiente  quando  es  ne- 
cesaria  qüslqui'era  otra  operación  para  Ja   cura  del  hydroccle. 

Sin  embargo  para  satisfacer  i  todas  estas  objeciones ,  se  díra 
que  esta  práctica  va  ya  prevaleciendo  en  varias  parres  dd  conti- 
nente, y  que  Carié  Cirujano  de  nuestro  país  ha  publicado  dos 
obras  sobre  este  objeto,  donde  la  recomienda  con  el  mayor  es- 
fuerzo, y  refiere  algunos  casos  en  que  parece  ha  sido  fructuoso. 

A  esto  solamente  responderé  lo  que  ya  tengo  dicho  acerca  de 
la  pricclca  de  los  extrangeros  es  el  hydrocele,  y  es  que  como  es- 
tos han  adquirido  mas  tarde  que  los  Cirujanos  Biitanlcos  los  co- 
nocim'entos  de  la  verdadera  naturaleza  del  m^l  ,  hasta  aquí  han 
ido  en  pos  de  ellos  en  todo  lo  que  álct  relación  con  este  objeto. 
Por  eso  su  practica  ha  sido  tímida,  inconstante  é  indecisa.  Mas 
esto  solo  se  ha  de  entender  en  genersl  ,  pues  hí?y  algunos  extran- 
geros cuyos  conocimientos  así  en  esta  ccmx>  ea  todas  ias  demás 
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enfermedades,  les  hacen  mucho  honor,  pero  los  que  hayan  leído 
sus  escritos  sobre  esra  materia ,  ó  hay3n  tenido  ocasiones  de  ob- 
servar su  práctica,  habrán  de  confesar  que  en  esta  enfermedad  á 
lo  m  nos  no  se  les  debe  seguir. 

Por  lo  que  hace  i  las  observaciones  de  Carié  solo  debo  ad- 
Tcrtir,  que  este  escritor  evidentemente  padece  una  preocupación 
muy  arraigada  contra  todo  método  de  operar  ,  excepto  wl  sedal, 
del  que  parece  tuvo  en  otro  tiempo  una  Iúqí  muy  grande,  y  el  de 
las  inyecciones  que  vigorosamente  ha  adoptado  ahora.  A  la  verdad 
en  cierta  parte  de  su  tratado  hace  la  siguiente  é  ingenua  declara- 
ción:  "es  menester  confesar  que  yo  he  tenido  una  prematura  y 
arraigad/sima  aversión  á  la  cura  del  hydrocele  por  la  incisión.'^ 
(a)  Padeciendo  esta  especie  de  terror  en  otras  operaciones,  y  dis- 
gustado ,  como  si  lo  viera ,  con  las  espcctativas  del  sedal ,  se  dis- 
puso adoptar  la  práctica  de  curar  el  hydrocele  con  las  inyeccio- 
nes, del  mismo  modo  que  las  representan  los  franceses,  y  que  el 
ha  seguido  con  sumo  vigor. 

Si  con  mayor  número  de  experiencias,  y  con  nuevos  descu- 
brimientos, se  llegase  á  probar,  que  el  método  de  curar  el  hy- 
drocele con  inyecciones  es  tan  fructuoso  y  tan  seguro  cerno  el 
de  la  incisión;  y  por  otra  parte  se  diese  solución  á  las  objecic-" 
nes  que  he  hecho  contra  él ,  no  habrá  otro  que  lo  adopte  mas 
pronto  que  yo,  entre  tanto,  y  en  vista  del  estado  actual  de 
Buestros  conocimientos ,  pocos  serán  los  prácticos  que  lo  aconse- 
jen ,  como  no  sea  aquellos  enfermos  Á  quienes  su  cobardía  les 
priva  del  método  curativo  mas  cierto  y  seguro  ,  á  saber  el  de  la 
operación  por  incisión. 


{^)    An  Hite  ®nthe  by drocck,  by  Jamci  Carie,  Eig.  pág.  30. 


MEMORIA 
SOBRE    LA    OPERACIÓN 

DE  LA  fístula  DEL  ANO. 

Rejíexfones ,  Paralelo  de  la  ligadura  y  de  la  incisión. 

I.  xlay  pocas  cnfcrBacdadcs  cuya  curación  ht  tenido  mas 
variaciones  que  las  físíulas  del  ano.  Cada  edad  cuenta  sus  méto- 
dos ,  y  cada  prático  sus  procederts.  El  cauterio  actual ,  ó  poten- 
cial, las  inyecciones,  la  dilatación,  la  compresión,  la  ligadura  ,  la 
incisión  y  la  excisión ,  todos  estos  medios  han  sido  empleados  y 
han  prevalecido  cada  uno  un  cierto  tiempo  en  la  práctica.  I.vi 
experiencia  ha  fixado  en  6n  el  lugar  que  deben  ocupar.  Los  unos 
casi  olvidados  solo  hacen  papel  en  la  historia  de  nuestros  erro- 
res; los  otros  se  conservan,  por  los. buenos  efectos  que  han  pro^ 
ducido.  ¿De  qué  servirá  exponer  aquí  los  primeros?  por  mas  que 
nos  ocupemos  en  ellos  nada  sacaremos  de  nuevo.  Limitcmonos  ai 
exám.en  de  ios  segundos  los  solos  que  DesouJt  ha  mejorado  con 
sus  descubrimientos.  Vamos  á  tratar  inmediatsmente  de  la  ligadu- 
ra y  de  la  incisión. 

II.  La  ligadura  y  Ja  incisión,  han  sido  en  estos  últimos  tiem- 
pos el  objeto  de  las  discusiones  de  les  prácticos,  sobre  la  prcrlí- 
rencia  que  respectivamente  se  les  debe.  Los  unos  han  exágtrado  en 
favor  de  la  primera  ventajas  que  los  otros  han  atribuido  á  la  se- 
gunda. Entre  estos  debe  de  haber  un  medio,  y  si  la  ligadura  con- 
viene frecuentemente,  no  es  Uienos  necesaria  la  Incisión,  en  su  co- 
tejo señalaremos  los  limites  de  ambas. 

líL  La  ligadura  produce  dolores  de  poca  consideración.  Tam*- 
poco  la  incisión  produce  mas  que  un  dolor  Wo  y  pasagero.  En 
esta  las  curaciones  no  son  doíorosas;  en  la  ligadura  el  enfermo 
padece  mas  á  prc^porcion  que  se  le  aprieta  el  hilo»  La  una  no  pi- 
de cama;  y  el  enfermo  puede  mientras  la  curación  evacuar  sus 
diligenciase  mas  la  otra   exige  una  quietud  mas  o  menos   larga. 
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La  primera  expone  menos  a  los  enfermos  i  k  fiebre,  y  i  los  ac- 
cidentes consecutivos  5  la  segunda  asegura  um  curación  m)s  pronta. 

IV.  La  ligadura  conviene,  i?  en  los  sugetos  avituaimente  ex- 
puestos á  la  soUura  del  vientre  ;  i?  en  ios  débiles ,  caqueticos, 
á  quienes  debllica  mucho  una  larga  supui ación  la  quai  se  evita 
siempre  aquí  porque  á  proporción  que  el  plomo  corta  las  partes 
del  lado  del  ano,  h  cicatriz  se  hace  del  lado  opuesto,  de  suerte 
que  después  de  caida  la  ligadura  solo  queda  una  pequeña  supu- 
ración; $9  en  aquellos  que  se  hallan  en  lugares  luimcdos  ,  mal 
sanos,  en  donde  las  heridas  toman  frecuentemente  un  mal  carác- 
ter, tales  son  por  exemplo  los  grandes  hospitales  ,  en  las  épocas 
en  que  la  gangrena  húmeda  hace  taaeos  progresos,  afección  tan- 
to mas  peligrosa  en  este  ca?o  ,  quinto  que  destruye  por  si  mis- 
ma el  exíinter ,  y  dcxa  una  iacontincncia  de  orm^ ;  4?  en  aque- 
llos que  por  sus  ocupaciones  no  pueden  disponer  dei  si  ni  ser  vi- 
sitados frecuentemente  por  los  Cirujanos  ,  y  se  ven  precisados  a 
curarse  por  sí  mismos;  5?  qu.indo  se  encuentran  en  las  parte 
que  ic  han  de  dividir  vasos  considerable,  ó?  La  ligadura  debe 
emplearse  quando  un  horror  invencible  hace  inaplicable  el  instru- 
mento cortante ,  Desoult  ha  curado  por  la  ligadura  un  enfermo 
en  quien  había  determinado  practicar  la  incisión  ,  y  el  qaal  al 
quererla  ejecutar  fue  atacado  repentinamente  de  una  orrípilacion 
que  le  obligó  á  diferirla  para  la  mañana  siguiente  y  á  mudar 
de  método.  Li  incisión  está  exclusivamente  indicada,  en  las  fístu- 
las complicadas  en  las  que  hay  un  grande  número  de  íenos ,  en 
aquellas  en  que  se  encuentran  muchas  callosidadei  6  en  donde 
existe  una  desnudacion  considerable  sea  del  intestino  ó  del  cutis. 

V.  Algunas  veces  se  deben  hacer  ambas  operaciones  en  un 
mismo  caso ,  D.'soult  operó  un  dia ,  por  incisión ,  una  fístula 
profunda,  sintió  con  el  dedo  introducido  en  la  herida  otro  se- 
no con  desnudacion  del  intestino,  sobre  cuya  superficie  transita- 
ban vasos  considerables ;  que  era  peligroso  herir  si  se  hubiera  ha- 
bierto  este  nuevo  seno  :  hizo  la  ligadura  y  al  cabo  de  poco  tiem- 
po el  intestino  fre  herido  por  eiia ,  y  se  curó  la  fístula. 

VL  Quando  £dhá  algunas  de  Jas  circunstancias  precedentes 
se  puede  usar  la  ligadura  ó  la  incisión  por  lo  que  mira  á  la  se- 
guridad de  la  curación,  los  resultados  son  los  mismos,  y  seria 
difícil  hacer  una  elección  cxclui;iv5.  Dcsouh  las  empleaba  altcr- 
nativr.mei^te  y  con  frecuencia  con  el  h;i  de  manifestar  a  sus  dis- 
cípulos la  operación,  por  dos  métodos  diferentes. 
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De  U  operación  por  U  ligadura. 

VIL  Las  fístulas  del  ano  presentan  algunas  variedades,  que 
determinan  á  ciertas  modilicaciones  esenciales  en  el  método  ope- 
rativo. Estas  variedades  son  relativas  al  estado  del  intestino.  En 
efecto  este  ofrece  algunas  veces  á  los  ínstrunientos  una  abertura 
para  el  paso  de  la  ligadura ;  y  en  otras  hay  necesidad  de  que  se 
haga  por  ellos,  para  que  pase.  El  primer  caso  es  el  de  las  fís- 
tulas completas,  cuya  abertura  interna  no  tiene  dcsmidacion  del 
intestino  por  encima.  En  el  segundo  se  colocan  ,  1?  las  fístulas 
externas  ,  en  que  el  intestino  aú  desnudo  sin  estar  abierto ;  1? 
aquellas  en  quienes  se  encuentra  por  cncimt  de  la  abertura  una 
dcsnudacion  considerable.  Es  evidente  en  efecto  que  si  en  esta 
última  circunstancia  se  pasa  la  ligadura  por  la  abertura  que  exis- 
te ,  se  formara  una  colección  purulenta  después  de  la  curación 
enfrente  del  lugar  desnudo  ^  y  dará  lugar  á  una  fístula  nueva. 
Examinemos  el  modo   de  operar  de  Desó  en  uno  y  otro  caso. 
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Del  modo  de  $perar  en  las  casos  en  que  no  es  masarte  la  perforAc'ton 

del  tntesiini. 

OBS^  L  Fístula  completa  con  profundidad  y  sin  desnudacion  del 
intestino. 

Prudencia  H...  de  5  2  años  ttrvo  en  el  ir  es  de  Noviembre  de 
1790,  un  depósito  i'dBto  i  la  marjen  del  ano  a  consecuencia  de 
^n  parto  trabajoso.  En  el  hospital  de  Dfos  se  le  hizo  la  incbíon 
del  tumor,  y  se  le  nplicaron- cataplasmas  ernalientts.  El  ir«testinia 
no  estaba  desnudo.  Las-  durezas  y  el  dojor  desaparecieron  prenra- 
mente,  y  la  supuración  se  disminuyó  de  tal  modo  q^ue  la  forma 
5C  creyó  curada ,  y  salió  áú  hospital  el  día  diez  y  seis  contra 
el  dictamen  del  Cirujano.  Esta,  mugcr  volvió  seis  meses  después 
con  una  fí^stula  completa  ,  cuya  abertura  externa  se  encontraba  por 
delante  y  á  la  derecha,  á  pulgada  y  medía  de  la  marren  del 
ano,  en  el  mismo  lugar  en  que  se  habia  dividido  la  cuíTs;  y  la 
abertura  interna  de  la  pcofuíididad  de  una  pulgada  en  el  recto: 
El  intestino  no  estaba  desnudo   en   esta  época  5  pera   se  notaban 
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alguoas  durezas,  que  ocupabnn  la  mitad  de  su  circunferencia,  y 
$e  extendían  por  la  nalga  todo  Jo  largo  del  conducto  fistuloso, 
y  mucho  mas  alU  de  la  abertura  externa.  Tenía  dolores  vivos,  y 
un  poco  de  calentura,  que  disiparon  prontamente  el  régimen  sn- 
tifiogístíco,  y  el  uso  de  las  cataplasmas  emolientes ,  aumentando 
la  supuración.  Casi  todas  las  durezas  se  fundieron  al  misrno  tiem- 
po, de  suerte  que  al  octavo  día  no  se  extendía  mss  que  algunas 
lineas  del  seno  fistuloso.  Este  momento  pareció  favorable  para  la 
operación,  la  que  se  hizo  el  mismo  dia  del  modo  siguiente. 

Se  puso  al  enfermo  echado  sobre  el  lado  de  la  fístula,  el 
muslo  izquierdo  un  poco  doblado,  y  las  nalgas  apiírtadas  por 
un  ayudante  ,  el  Cirujano  introdujo  ei  dedo  indicador  izquierdo 
en  el  ano,  tomó  con  la  mano  derecha  el  estilete,  Lam.  C,  f.  2) 
que  introdujo  con  suavidad  por  la  abertura  externa  de  la  fístula, 
y  le  h'20  penetrar  por  k  interna  en  Ja  cíivídad  del  recto,  y  con- 
tra el  dedo.  Entonces  dirigió  la  cánula  (fig.  3)  sobre  el  estilete, 
y  el  dedo  puesto  en  el  recto  sirvió  para  traer  a  fuera  por  el  ano 
las  extremidades  del  uno  y  el  otro ,  lo  que  hicieron  facii  y  poco 
doloroso  la  situación  de  la  fístula  y  la  de  los  orificios.  Después 
el  Cirujano  retiró  el  estilete  para  poner  en  su  lugar  un  hilo  de 
plomo;  al  mismo  tiempo  retiró  la  cánula  dexahdo  el  plomo  que 
quedó  así  en  el  conducto  fistuloso.  Aproximó  después  las  extre- 
midades del  plomo ,  y  las  introduxo  en  la  cánula  (fig.  9) ,  hasta 
cerca  de  la  abertura  externa  de  la  fístula ,  dobló  los  extremos  del 
plomo  cada ' uno  por  su  lado,  en  la  hendidura  X  (fig.  10)  de  la 
c ínula,  y  los  cortó  á  la  longitud  de  linea  y  media.  En  fin  apli- 
có íí  ios  dos  lados  unas  torundas  pequeñas  de  hilas,  para  guarne- 
cer líS  partes  vecinas. 

Esta  ligadura  no  la  causó  dolor;  ni  estorbó  andar  á  la  en- 
ferma. Y  así  creyó  ínúdl  sujetarse  á  un  régimen  particular.  Se 
contentó  en  los  primeros  dias  con  mantener  limpia  la  parte,  y 
renovar  las  torundas,  quando  estaban  llenos  de  humedad  de  la 
materia  de  la  supuración. 

El  tercer  día  estaba  floxa ;  se  la  apretó  ,  tirando  de  uno  de 
los  extremos  del  plomo ,  m^íentras  que  se  mantenía  fíxo  el  otro  en 
la  hendidura  de  la  cánula.  Se  dobló  el  extremo  y  se  cortó  co- 
mo la  primera  vez.  Se  continuó  en  apretar  la  ligadura  de  la  mís- 
fna  manera  ,  cada  tres  ó  qustro  dias,  hasta  el  veinte  y  uno  en 
que  se  corta' on  del  todo  hs  partes  comprendidas  en  el  asa.  Que- 
dando entórxes  una  pequeña  hendidura,  que  se  conservó  por  tres 
días ,  poniendo  algunas  hebras  de  hilas  entre  su$  bord&s ,  para  cví- 
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sar  cl  que  se  uniesen  antes  que  el  fondo  se  cicatrízase.  La  muger 
salió  del  hospital  perfectamente  curada,  cinco  días  después  de  la 
caída  de  la  ligadura. 

OBS.  11.     Fístula  completa  mas    profunda  que  la    precedente. 

La  F de  43   aüos  entró   en  el  hospital  de   Dios    el  4   de 

Diciembre  de  17H9,  con  una  fístula  de  seis  aáos,  y  que  la  pro- 
vino del  depósito  que  le  produxo  una  contusión.  La  abertura  ex- 
terna era  muy  pequeña ,  estaba  sobre  la  nalga  derecha  ,  un  pocd 
acia  atrás  y  á  una  pulgada  de  la  margen  del  ano;  y  la  interna 
mis  graj'de ,  y  á  dos  pulgadas  y  media  de  prof ¿ndídad  en  el 
recto.  El  intestino  estaba  desnudo  en  toda  esta  excension  ,  y  el 
seno  fistuloso  circundado  de  durezas;  pero  la  cutis  estaba  sana* 
El  pus  salía  mas  abundante  por  la  abertura  interna  que  por  la 
externa. 

Como  esta  muger  no  tenia  otra  incomodidad  no  se  le  h¡z& 
mas  preparación  ,  que  descargar  el  recto  con  una  lavativa  sim- 
ple, algunas  horas  antes  de  la  operación. 

Se  colocó  a  esta  enferma  como  a  la  anterior ,  y  el  estilete 
fué  introducido  de  h  misma  manera;  pero  como  la  abertura  in- 
terna estaba  muy  aka  ,  para  traer  la  cánula  al  exterior  sin  causar 
dolores  muy  vivos,  se  sigiiió  un  proceder  diferente  para  el  resto 
de  la  operación. 

Después  de  haber  introducido  el  estilete  en  la  cs,viáí\d  ¿d  in- 
testino, el  Cirujano  retiró  el  dedo,  para  introducir  en  su  lugar 
la  pinza  (íig.  5),  ligeramente  untada  con  cerato ,  la  que  tenia 
con  firmeza  para  no  ofender  al  recto,  por  h  salida  a,  que  for- 
ma la  rama  a  b ,  quando  el  instrumento  está  abierto.  Dexó  des- 
pués á  las  ramas  que  se  apartasen,  abandonándolas  a  la  acción 
del  resorte  r.  El  tsríktc  se  introdujo  en  Lr  hendidura  f  g.  que 
resulta  de  la  separación  de  las  ramas ,  y  lo  condujo  hasta  el  foa- 
do  f.  Entonces  un  ayudante  introdujo  la  cánula ,  cuyos  bordes 
guiados  por  el  estilete  se  colocaran  sobre  los  ir.dos  de  la  hendi- 
dura. Como  el  esnlete  está  destinado  íiracamentc  á  conducir  la 
emula,  es  entonces  iniítii;  el  ayudante  le  tira  para  pasar  en  su 
lugar  cl  hilo  de  plomo  por  la  cánula,  que  ti  Cirujano  tenia  bien 
perpendicular,  á  la  longitud  de  la  pinza;  sin  cuj:i  precaución  se 
manieodria  sobre  uno  de  sus  lados  ia  extremidad  del  plomo  ,  en 
lugar  de  introducirse  dentro  de  la  hendidura.  Como  el  hilo  de 
plomo  solo  tenia  tres  lineas  de  longitud  mas  que  la  cánula,  se 
dcxa  ver  fácilmente,  por  lo  que  sale  á  fuera  que  está  intruducido 
en  la  hvndiduraj  y  para  asegurarse  mas  cl  ayudante  újó  Ügsra* 
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mente  de  la  extremidad  que  esta  fuera,  mientras  que  el  Cirujano 
tenia  la  pinza  firme;  la  resistencia  hizo  conocer  evidentemente  que 
el  plomo  estaba  pellizcado.  Después  de  haber  introducido  h  pin- 
2a  algunas  lineas  para  precaver  que  el  plomo  no  se  apoyase  so- 
bre el  borde  de  la  abertura  fistulosa,  y  rasgase  el  intestino  se  re- 
tiró la  pinza ,  al  mismo  tiempo  que  se  hacia  lo  propio  con  la 
cánula  por  la  abertura  externa  de  la  fístula.  El  uno  de  los  ex- 
tremos fue  tirado  así  por  el  ano  por  medio  de  la  pinxa,  y  el  otro 
quedaba  fuera  en  la  abertura  externa,  de  tal  modo  que  este  hilo 
formaba  una  asa,  que  comprtndia  todo  el  conducro  íistulr.ío.  Los 
extremos  se  aproximaron  paralelamente,  y  se  íixaron  en  la  cánu- 
la como  en  la  observación   primera. 

Aunque  la  fístula  era  mucho  mas  profunda  que  h  preceden- 
te ,  la  curación  fue  casi  tan  pronta.  La  ligadura  se  c.'iyó  al  día  2$ 
y  quedó  como  en  el  primer  caso  una  hendidura,  que  tardó  diez 
dias  en  cicatrizarse  ;  el  ayudante  cncar<2,ado  de  la  curación  no  pu- 
so hilas  entre  los  bordes,  estos  se  unieron  antes  que  se  cicatri- 
zase el  fondo  de  la  herida  j  lo  que  obligó  á  separarlos  para  evi- 
tar el  que  se  formase  una   nueva  Hstula. 

VIL  Las  dos  observaciones  precedentes  ofrecen  una  pintura 
del  método  de  Desouh  ,  en  el  caso  de  que  la  operación  es  mas 
ficil ,  y  en  el  que  la  fístula  siendo  completa  y  sin  dcsnudacicn 
del  intestino  por  encima  de  la  abertura  fistulosa,  el  camino  está 
libre  para  el  paso  del  instrumento ,  y  no  hay  necesidad  de  hacer- 
le artificial.  A  fin  de  apreciar  las  ventajas  de  este  proceder,  da- 
remos una  ojeada  sobre  los  que  se  empleaban  aniigusmentc. 

IX.  Hipócrates  es  el  prim.ero  que  ha  descrito  esta  operación, 
se  servia  de  un  hilo  fino  de  lino,  reunier/do  cíbco  de  estos  y 
retorciéndolos  sobre  una  cerda  de  la  clin  de  caballo.  Esta  ligadu- 
ra se  introducía  por  -el  conducto  fistuloso,  por  medio  de  un  esti- 
lete de  estaño,  con  un  ojo  en  su  extremidad,  ei  cual  se  intro- 
ducía hasta  que  se  encontraba  el  dedo  índice  izquierdo,  que  es- 
tiba en  el  intestino. ,  con  el  qual  atraía  su  extremidad  á  lo  exte- 
rior, y  con  el  la  ligadura,  y  anudaba  los  extremos,  que  apre- 
taba después  cada  dia  á  proporción  que  cortaba  las  parces. 

X.  Celso  describe  una  ligadura  diferente  de  la  propuesta  por 
Hipócrates.  Quando  la  cutis  que  cubría  una  fístula  estaba  cerca  de 
k  margen  del  ano;  empleaba  el  escalpelo  quando  la  fístula  se 
dirije  al  intestino.  Según  previene  se  debe  introducir  en  el  fondo 
de  la  fístula,  Un  estilete  oradsdo  en  su  extremidad,  y  enebrado 
de  un  hilo  doble  d  triple  ,  y  cortaba   después  la  cutis  sobre  la 
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cxtrcmMad  del  estilete,  para  sacarle  por  la  nueva  abertura  Es 
evidente  que  no  es  este  el  caso  de  una  fístula  que  interesase  el 
Intestino,  se  podra  creer  con  fundamento  que  quando  la  fístula 
es  completa  Celso  reprobaba  toá.i  operación,  á  lo  menos  qcan-^ 
do  su  abertura  interna  se  encontraba  de  una  cierta  profundidad 
en  cuyo  caso  solo  empleaba   los  tópicos. 

XI.     La  operación  de  Celso  es  la  que  han  tomado  por  mode- 
lo los  mas  prácticos.  Casi  todos  han  empleado  en  el   caso  de  fís- 
tula compleca   un    estilete  con    ojo   de   pasar  sedal  ,   que   hacian 
penetrar  dentro   del   recto  ,  y  que  sacaban  por   el  ano  con  el  de 
do  sea  volviendo  el  intestino   quando   la  abertura  estaba   inmedia- 
ta ,  sea   doblado  el  estilete  quando  estaba  profunda.  £1  estílete  las 
mas  veces  era  de  plata  ;  algunos   prácticos  han  empleado  uno  de 
plomo  por   su  ílexíbilídad.  Touber  que  renovó  esta  operación  ya 
olvidada   hacía   uso   de  un    estilete    de   plata  ,  terminado   por    ua 
lado  en   una  punta  obtusa  ,  y  por  el  otro   en  una  especie  de  tu- 
vo formado    en   su  grueso    en   el   que  se  íntroducia   un   extremo 
de  el  hilo  de  plomo.  Con   el    índice   le  traía  á  lo  exterior.  Seúl, 
Giraul  ,  se  servían  con  esta  mira  de  unas  pinzas  de  pico  de  cuervo. 
Xíí.     Qumdo  se  comparan  estos   diversos   procederes  de  li- 
gar las  fístulas  completas  con   el  que   se  ha  expuesto  en  las   ob- 
servacionc^s  precedentes ,    es  bien  fácil  ver  la  diferencia.  En  efec- 
to, por  poca  profundidad   que  tenga    la   fístula,  ¿que   dolor   no 
debe  causar  al  doblar  sobre  el  borde  de   su  abertura  un  instru* 
mentó  de  metal   cuya  resistencia   sea  considerable?  Esta  resistencia 
se  hace    necesaria   para  pasar  el  seno  fístuloso  ;  sin  la  qual  se  do- 
^blaria  y   cedería  al  menor  obstáculo.  ¿SI  estilete  traído   con  fuer- 
za por  el  ano,   induce  tirantez,  desprende   y  aun  rasga  las    pa- 
redes del  intestíoo?  de    aquí    los  inconvenientes   de   este    método 
para  el  mayor  numero,  que  solo  le  miran  como  uíí  recurso  para 
los  que    reusan  absolutamente  la   incisión.  A  estos   inconvenientes 
se   allega    otro    en    los    procederes   ordinarios ;  este   es   el   de  la 
^  materia  de  la  ligadura ,  y   el   modo   de   apretarla.  Les  mjs  em- 
pleaban un  hilo  de   cáñamo  ,  ó  de   seda  simple  ,  ó  entremezclada 
con   clin  ,  pero  siempre    sujeta   á  empodrecerse ,  por  el   contacto 
de  las  materias   fecales ,   y  á  romperse  en  las  constríciones  suce- 
sivas,  y    la  necesidad  de  repetir    la  operación.    Touber    imagino 
para  obviar  este  inconveniente  poner  el  hilo  de  plomo  tirado   por 
hilera ;  cuyos  extremos  se    unen  y  tuercen.  Esra  ligadura  tiene  la 
ventaja  de  causar  menos  dolor  quando  corta  las  partes  que  abra- 
za,  y  el  de  no  alterarse  tan  pronto,  pero  se  le  puede  atribuir ,1? 

ni 
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alguna  tirsntcz  doloro^/a  de  los  berdfs  de  la  abertura  fistulosa,  por 
la  tercedura  del  hilo;  2?  estar  espucsto  á  romperse;  5?  alargar 
por  ella  en  lugar  dt  acortar  y  de  cerrar  el  asa;  4?  no  ac»bar 
comuamente  la  sección,  y  dexar  una  porción  de  carnes  que  cor- 
ear con  el  visturí,  porque  la  tercedura  es  tanto  mas  diticil  qusn* 
*to  el  asa  tiene  menos  extensión. 

XIII.  Al  proceder  de  Desoult  no  se  le  atribuye  ninguno  de 
los  iccoDvenientcs  precedentes;  1?  la  introducción  del  hilo  de  plo- 
mo es  siempre  fácil  por  medio  de  la  cánula;  2?  doblado  solo 
sobre  la  fístula  en  el  intestino,  este  hilo  es  flexible,  y  poco  resis- 
tente, y  de  ningún  modo  puede  irritar  los  bordes  de  la  abertu- 
ra fistulosa,  como  lo  hacen  los  instrumentos  conductores  de  La 
ligadura;  5?  por  ella  se  evitan  los  dolorts^,  y  casi  toda  expecie 
de  sensación  dolcrosa,  son  tales  baxo  de  esta  rekciou  las  ven- 
tajas de  estos  instrumentos,  que  Desoult  ha  cperíuio  muchos  en- 
fermos, que  no,  habiendo  sentado  la  operación  le  h:n  pregun- 
tado si  principiaba  quando  habla  ya  conclido  ;  4?  con  la  pinza 
se  puede  sin  temor  de  ofender  el  iutestino  agarrar  el  hilo  a  mu- 
cha profundidad ,  operar  y  curar  por  consecuencia  como  lo  ha 
hecho  Desoult ,  fístulas  que  eran  mas  altas  que  el  alcance  del 
dedo;  vuntaja  de  tanto  mayor  aprecio  quanto  esta  circunstancia 
ha  sido  tenida  por  todos  los  autores  como  irremediable.  Ber- 
trandi ,  Bell ,  Sabatior  ,  no  creían  posible  la  operación  en  este  ca- 
so ;  5?  el  método  de  apretar  la  ligadura  por  medio  de  una  pe- 
queñe  cánula,  sobre  la  qual  se  dobla  evita  en  las  curaciones  los 
dolores  que  produce  la  tensión  de  Foubcr;  6?  no  está  expues- 
ta á  romperse;  se  puede  apretar'-á  su  voluntad,  y  en  una  canti- 
dad determinada  y  precisa  ;  7?  no  hay  ncccsidí:!  de  concluir 
la  sección  con  el  visturí  como  en  la  tercedura,  porque  se  pue- 
de acortnr  siempre  el  asa  y  hacerla  entrar  toda  entera  en  la  cá- 
nula;  8?  practicada  de  este  modo  la  operación  no  se  expone 
ordinariamente  á  que  la  curación  sea  mns  larga  que  por  la  In- 
cisión; Desoult  ha  logrado  algums  veces  una  curación  m.a?.  pronta. 

XiV.  La  pinza  cuyos  usos  hemos  indiciido  en  las  observa- 
ciones precedentes,  no  ha  sido  siempre  la  misma  qne  se  mani- 
fiesta en  ía  la'm.ina  (C);  no  fue  al  principio  mas  que  una  pinza 
de  anillo  cóncava,  que  se  abria  del  lado  del  hilo  y  le  cojia  abrien- 
dase  por  el  lado  opuesto ;  de  suerte  que  lo§  pliegues  de  la  mem- 
brana interna  del  intestino ,  se  podisa  introducir  en  la  hendidu- 
ra que  resulta  de  la  abertura  de  las  ramas  ,  y  de  estar  doloro- 
iamentc  pellizcado.  Para  obviar  este  inconveniente  Desoult  cnsaa- 
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cha  uaa  de  sus  ríiíTins,  y  termina  por  la  cubierta  (tu,  fíg.  6) 
que  oculta  la  hendidura  posterior  al  punto  que  abre  el  instru- 
mento. En  lugar  de  los  anillos  que  tenia  en  su  cxtrcmiJad  (d  b, 
%•  5)»  encorbü  esta  misma  extremidad ,  lar  mcíitiivo  apfirtadaí 
por  un  resorte  (z),  y  de  aquí  nacía  ser  mas  fitil  í1  manejo  del 
instrumento  mientras  la  operacio».  Aaarique  cogida  así  la  pinza* 
ticnt  muchas  ventajai,  no  deja  teoer  también  algún  inconvenien- 
te análogo  al  anterior.  La  membrana  interna  del  intestino  quan- 
do  está  iloxa  y  como  notaste  puede  introducirse  en  la  hcadídu- 
ra  interior  (f,  g,  %.  5)  destinada  a  recibir  el  plomo,  y  i  scc 
pellizcada  ta  el   instante  en  que  $c  aproximan  las  ramai. 

El  instrumento  grabado  (hg.  1)  impide  este  accidente.  Es  uní 
especie  de  gorgcrcic  convexo  por  un  lado ,  concavo  por  otro, 
terminado  por  una  concavidad  en  donde  se  encuentra  un  peque- 
ño agujero  para  recibir  el  hilo  de  plomeo  sccabado  intcriormen» 
te  por  un  canal  por  el  quai  corre  una  rama  de  metal  que  co- 
locada inferiormentc  5  fixa  y  retiene  este  hilo.  Para  operar  por 
este  medio;  i?  se  conduce  sobre  el  estilcrc  la  cánula  (íig.  5) 
que  se  introduce  ,en  la  abertura  del  intestino  de  tal  Hianera  que 
corresponda  con  ia  extremidad  y  en  la  depresión  (a)  del  instru- 
mento introducido  en  el  ínteitino.  La  qual  no  se  debe  meter  en 
este  sitio  sino  por  temor  que  punce  con  el  plomo  y  que  no  de* 
je  á  este  reunirse.  El  hilo  de  plomo  corre  ai  través  de  la  cana- 
la  hasta  dentro  del  fordo  del  gorgete ;  3?  se  pone  abaxo  el  bo- 
tón (c),  y  con  el  la  rrma  de  metal  que  hxa  entonces  el  hilo;  4?  el  ins- 
trumento se  profundiza  en  el  intestiuo  para  dar  mrs  extensión  ^ 
el  hilo  de  plomo,  y  asegurarse  que  está  cogido;  si  la  cánula  e^ 
tuviese  con  el  lo  que  supondría  mucha  anchura  en  el  fondo  6 
fnclinária  acia  arriba  el  botón  (c);  ella  seria  desprendida,  y  cl 
hilo  cojido  de  nuevo  ;  el  gorgerct  se  rciira  después  llamándole  i 
fuera  y  la  operación  siempre  cerno  en  el  caso  precedente.  Desoult 
en  sus  últimos  años  había  adoptado  casi  exclusivamente  este  ins- 
trumeato ,  que  prcíkre  á  la  pinta  inventada  para  rctirajr  el  hile. 

$.    IIL 

Dd  m$d$  de  operar  quando  hay  que  perforar  el  ¡nUstlm. 

XX.  Si  el  proceder  de  Desoult  merece  sobre  los  otros  una 
preterencia  exclusiva  en  cl  caso  en  que  la  fístula  es  completa  ,  y 
en  que  el  píiso  está  franco,  sus  vents^as  no  son  «leno*  rcülw^ 
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quando  se  practica  en  el  íntescino  una  aberrura  artificial,  sea  que 
no  ia  haya  como  tn  las  fístulas  externas ,  sea  que  por  cncim.i  de 
la  que  existe  se  cacuentre  desnudo   el  intestino  en   una  extensión 

considerable. 

OBS.    líl.       Fístula   externa    con  desnudacicn    del    intestino. 
**J, ......  de  td^A  de   50  años,  entró  en  el   hcspital  de  Dios    el    17 

de  Enero  de    179E    con    una   fístula  que    le  quedó   de   resulta  de 
un  depósito  que  se  le  abrió  seis  meses  anees  con  la  pi-edra  caus- 
tica.   La  abertura  de    la  fístula    estiba  eu  la  nili^a  izquierda  y    á 
dos  traveses  de  dedo  de  la  margen  del  ano.  Tctiia  rnachos  senos: 
el  uno  se  dirigía  acia  el   intestino   que  estaba  desnudo   y  adel<ja- 
zado,   hjsra    dos   pulgadas  de  profundidad;  otro    menos  extenso 
que  se   dirigía    acia  el   cocis ,   solo  estaba    cubierto  por  la    cutís, 
adclgazidá  y   casi    desorganizada  en    este   lugir.    El    intestino   no 
estaba  perforado   como    en  el   precedente,   y    p:>T  esta   considera» 
cioQ   se   procedió    de   un    modo  algo    diferente   en   la    operación. 
Se  introdüxo   d  dedo  en  el    ano,  y   la  cánula  se    dirigió  nyuda- 
da  del  estilete  ,  por  la  abetura  fistulosa ,  lusu    la  parte  mas   alta 
del  intestino  desnudo.   Después  un   ayudante   pasó    en   esta  cinuU 
el  trocar  (fig.  4),  y   el   Cirujjno  apoyando  sobre    el  botón  que 
termina  este  instrumento,  le  introdüxo  en  la    csnula ,   y   k    hizo 
penetrar  con  ella  por  la  cavidad   del  intestino.  Ai  mismo  tiempo 
sostuvo  la  pared  desnuda  del  intestino ,  apoyando  el  extremo  del 
dedo,  inmediatamente  por   encima   del  lugar  que   debe  perforar, 
tpartaadole  de  la  pared  opuesta  la  que  pudiera  ser   ofendida  por 
el   trocar  sin   esta    precaución.   Entonces    retiró   este  instrumento, 
dc-xó  la  cánula  en  su  lugar,  y  la  operación  se   acabó  como  en 
ia    observación  precedente. 

Se   puso  después    si    descubierto  toda   la   extensión   del  seno 
que  se  dirigía  atrás ,  dividiendo  la   cutis  que  le  cubria.  La  herida 
que  resultó  de  está  nueva  opeaacíon,  aunque  poeo  extensa  no  se 
cicatrizó  hasta  los   treinta  y  nueve  ¿ias ,  diez  días  después  de  la 
ligadura  3  y    de   la' curación  de  la   fístula, 

OBS.  IV.     Fístula   completa,  profunda,  con  desnudacion    del 
intestino  por  encima  de  la  abertura   interna.   L....  de  edad  de  í8 

tños,  y  muy  robusto,  había  tenido  á  fínes  del  año  de  1789, 
un  dtpósito  considerable  á  el  lado  derecho  de  la  margen  del  ano 
el  quil  se  había  abierto  por  el  inteitino.  Después  de  slgunos 
meses  se  abíio  sobre  la  n2lg3  un  nuevo  depósito,  á  pulgada  y 
íi.cdia  de  la  margen  del  nno;  que  formaba  una  físrula  completa. 
x.ste    hombre  que   padcLÍa  poco  de   este  mal  le    despreció   hasta 
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el  i  del  mes  de  Enero  de  1791  ,  que  entró  por  fin  en  el  hos- 
pital de  Diüs.  A  esta  época  el  intestino  estaba  desnudo  hasta  tres  . 
pulgadas  á  lo  menos  por  encima  de  la  margen  del  ono  una  pul- 
gada mas  arriba  que  la  abertura  interna  de  la  fístula.  El  seno 
fistuloso  estaba  circundado  de  durezas  que  se  cxtcndian  hasta  la 
nalga  á  tres  pulgadas  de  distancia  de  la  abertura  externa,  la  cutis 
que  la  cubría  estaba  s:5n;i. 

Esta  última  circunstancia  reunida  á  la  profundidad  de  la  fís- 
tula era  una  ráZon  para  preferir  la  ügadurs  á  toda  ctra  especie 
de  operación;  pero  no  era  süocieníc  el  pasar  el  hilo  de  plo- 
mo por  lus  aberturas  fístulcs-ts  ya  existcnrts ;  no  se  podía  espe- 
rar que  eí  intesrín^?  desnudo  mu)  por  encima  de  la  abertura  in- 
terna ,  se  reunios. 11  'í  las  partes  vecinas.  Era  necesario  para  curar 
la  fíStii*  acrái¿r  Cf*  la  ligadura  toda  la  porción  enferma  del 
rento. 

]lv\  visca  de  cs^o  se  perforo  el  intestino  en  el  punto  mas  alto 
de  la  desnudíciüo,  pcnetrkidole  c(n  la  csnula  por  medio  del 
trocar,  como  %c  hsbia  hecho  para  la  fístula  externa  de  la  obser- 
vación tercera.  En  el  c^so  actual  ú  trocar  aunque  muy  puntin- 
güdo  ,  penetró  dificilmentCj  porque  la  cxuen-Idi^d  del  dedo  duís-' 
ta  en  el  recto  no  podia  hegar  hí^$u.J$te  avcy  de  h  punís,  pira  fi* 
xar  bien  la  paite  áú  inicsdoa  v^dt  ss  h£.bia  de  pejA^í^r.  Vtri- 
ficadíi  la  pcBetracíon  lo  que  se  sigue  no  ofrece  cosa  purdcular.  Se 
pasa  el  plomo  5  se  le  ceje  con  las  pinz.iS,  y  se  ssea  por  el  ano 
con  la  misma  facilidad  y  de  la  misaia  mauera  que  en  los  eníer- 
m'os  de   las  observaciones  segunda  y  tercerí. 

El  enfermo  no  guardó  cama  mientras  la  curación  ,.nv2uri  el 
dia  de  la  operación.  Suírió  poco,  solamente  seiriia  un  dolor  li- 
gero y  m.omentanco  mientras  que  se  opreuba  la  ligaduia.. 

Veinte  y  tres  di^.s  después  de  la  operacioo  le  restaban  ma- 
cha durezas  áú  lado  de  la  nalga  ;  las  que  se  fundieren  poco  á 
poco  y  formaron'  uní  supuración  abundante.  La  ligadura  cortó 
muy  lentamente  ks  partes  gruesas  que  comprendían  ,, aunque  se 
tuvo  el  cuidado  de  :¿pic;3rla  cada  des  ó  tres  días,  i  proporcicn- 
que  se  sfioxíba ;  la  sfccíon  se  concluyó  á  los  63  días.  Este  nom- 
bre saíicS  del  hospkal  perfectamente  curado  el  18  de  Marzo 
de.  1 791. 

XVI.  Las  dos  observac'cnes  precedentes  m^niíiestao  el  proce- 
der de  Desoult  en  los  casos  en  que  se  debe  practicar  una  aber- 
tura artinci.il  en  el  intesdno  para  pasar  la  ligadura;  compaíemos 
€sce  método  con  ios  que  le  han  precedido.. 
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La  practica  ha  variado  en  estos  casos ,  singularmente  en  to- 
das Jas  partes  de  ia  operación.  Los  unoj  empleaban  simplemente 
el  esriicte  conductor  de  la  ligadura  de  que  hemos  hablado  (XI), 
y  que  cnrípujaban  contra  las  paredes  del  intesiino  adelgazado;  ios 
otros  queriendo  evicsr  el  dolor,  que  causa  la  dilaceraclvn  pro- 
ducida por  un  cueipo  redondo ,  como  el  bocón  de  estilete  ,  y 
pusieron  en  su  lug:ir  un¿  punta  obtusa.  Algunos  aguzaron  esta  pun- 
U  Y  la  hiciíron  cortante;  pero  entonces  con  diíicu'r^.d  atravesaba 
el  conducto  fistuloso,  sin  ofender  las  partes  circunvecinas.  D¿  aquí 
la  modincacion  de  Fabricio  Aquapendente,  que  ponía  en  el  ex- 
tremo del  ins:rumenro  una  bola  pequeaa  de  cera:  y  dj  esta  la 
idea  mií  feliz  de  Pareo,  que  introducía  una  cinuh  contra  el  in- 
t*st!no ,  pasando  en  lo  interior  de  ella  una  aguja  cuya  punta  era 
a  manera  de  Isnceta.  Yl\  Cirujano  esraba  por  este  método  expues- 
to i  ser  ofendido  quiado  dc^bUba  y  conducía  en  la  Cíivldad  del 
intestino  un  instraniínio  puntcagudo.  Pero  después  de  hiber  re- 
tirado la  cintila  c;>mo  ge  podra  encontrar  k  abertura  artincial  con 
el  híio  de  plomo?  ¿y  cómo  se  podra  iBtroducir  en  el  conducto 
fistuloso  la  cánula,  cuya  extremidad  prcscnca  siempre  una  super- 
ficie   mil   ó    nicnos  grand;:? 

XVIÍ.  Todss  estas  dificultades  se  desvanecen  con  el  método 
de  Desoult;  i?  la  introducción  de  la  cánula  es  siempre  fácil  por 
medio  dei  cstileic  que  le  coniuce  preliminarmcnte  por  el  con- 
ducto fistuloso;  1?  la  cínula  introducida  dexa  r-tsvalar  por  ella 
el  trocar  destinsdo  á  perforar  el  intestino  sin  temor  de  ofender 
hs  p;^rtes  vecinas ;  sqif.el  se  abre  en  la  parte  superior  de  la  des- 
nudacion  ,  sin  que  el  Cirujano  tenga  el  riesgo  de  lastimarse  el 
dedo;  4?  la  cinula  introducida  al  mismo  t'cnipo  que  el  trocar, 
conserviniáoli  en  la  abertura ,  facilita  la  inr.ioduciun  del  hilo  de 
piorno  ,  y  entonces  la  operaci<3n  entra  en  el  caso  de  las  prece- 
dente. 

XVIII.  Cuando  la  desnudsclon  del  intestino  existe  muy  por 
encima  del  alcance  áú  dedo  se  puede  igualmente  hacer  la  \{' 
g.^dura ,  perforando  primero  el  intestino,  pero  en  este  caso  p.5rt 
hxsrle  mientras  que  el  trocar  le  atraviesa,  se  substituye  a  el  de- 
do que  es  muy  corto ,  el  gurget  de  madera  (tig.  I) ,  de  que  ha- 
blaremos en  el  arci'culo  de  li  incisión.  La  observación  siguiente 
ofrece  la  dcscripcior-  del  modo  de  operar  necesario  al  mismo 
tiempo  que  da  el  excir-plo  de  la  ligadura  en  uno  de  los  casos 
íO.:^   üincilcs  que  se  pueden    prescni^r. 

OBS.  V-     Fístula  kuv  coip.pücadaj  y  que  se  ext:adia  snuch» 


de  Id  fistuU  del  an»*  loy 

*ias  arrib*   cjue  el  alcance  del  ücJo.   G. •   dc  cdnd  de   40 

años  había  10  que  tenia  una  fístula  del  ano,  que  le  sobrevino 
dc  un  deposito  crínop.  El  enfermo  había  siempre  despreciado  esta 
incomodidad,  aunv.]iie  padecía  dc  tiempo  en  tiempo  nuevos  de  1 
pósitos;  pero  habiéndosele  formado  cerca  del  mes  dc  Julio  de  1790 
dos  tumores  muy  considerables  en  la  margen  del  ano  que  no  le 
dejaban  andar,  se  fue  á  uno  de  los  hospitales  de  París,  en  don- 
de fue  operado  por  la  incisión  del  intestino ,  y  la  excisión  dc  k 
cutis  desorganizada;  lo  que  .no  impidió  que  un  mes  después  se 
formase  un  nuevo  seno ,  que  obligó  a  hacer  una  segunda  opera- 
ción 5  tan  infructuosa  como  la  primera  ,  Después  de  tres  meses  ¿^ 
curación  existía  la  fístula;  se  le  despidió  al  enfermo  diciendole 
que  su  mal  es  incurable,  y  entonces  determinó  el  irse  al  hospital 
de  Dios  en  el  qual  entró  ea   3  de  Noviembre  de   1790. 

En  este  momento  tenía  en  cada  nalga  un  seno  considerable, 
sobre  el  qual  la  cutis  estaba  adelgazada,  y  desorganizada  en  un* 
grande  extensión.  Uno  de  estos  senos  comunicaba  con  una  fístu- 
la abierta  sobre  la  nalga  derecha ,  á  pulgada  y  media  de  la  mar- 
gen del  ano  y  acia  su  parte  posterior.  Esta  fístula  penetraba  en 
el  intestino,  el  qual  se  encontraba  desnudo  en  la  mitad  de  su 
circunferencia,  y  á  la  altura  dc  mas  de  quatro  pulgadas.  Se  iío-» 
taban  al  mismo  tiempo  en  el  recto,  y  al  rededor  del  ano,  va- 
rias durezas 'y  callosidades  considerables,  las  quales  disminuyeron 
Mn  poco  por  el  uso  de  las  cataplasmas ,  que  se  continuaron  has- 
la  el  momento  de  la  operación,  que  fue  al  noverí©  dia. 

El  enfermo  estaba  echado  sobre  el  lado  derecho,  y  dispues- 
to coma  en  los  casos  p^^ecedentes ,  el  Cirujano  hizo  la  incisión 
del  seno  del  lado  derecho,  sobre  una  sonda  acanalada,  y  lo  mas 
cerca  que  le  fm  posible  de  la  m¿^rgen  del  ano,  para  dexar  por 
ei  lado  de  la  nalga  toda  la  cutis,  desorganizada ,  que  cogió  des- 
pués con  los  dedos  y  la  separó  con  un  golpe  de  visturí ;  hizo  lo 
mismo  con  el  oteo  scjio. 

Entonces  iotroduxo  por  U  fístula  hasta  le  alto  de  la  desou-* 
dación  el  estilete,  y  por  el  h  cánula,  y  luego  en  ésta  el  trocar. 
Pero  no  se  pudo  perforar  el  intestino,  sino  sosteméodcle  con  la 
extremidad  del  gorgeret  de  m.adera-  (fíg.  í) ,  en  lupr  de  fíxarle 
con  el  dedo  ,  como  se  hubiera  hecho  si  la  fístula  hubiera  sido 
Bienos  profunda,  Sa  hizo  después,  como  en  el  caso  precedente, 
con  hilo  dc  plomo  de  once  pulgadas  de  largo.  Se  llenaron  las 
heridas  de  hilas  secas,  y  se  cubiicron  de  compresas ,  sostenido  d 
todo  por  vendaje  triangular. 

Tom,  r.  o 
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La  Supuración  principio  la  uiduana  siguiente.  La  curación  no 
tuvo  en  adelante  cosa  particular.  La  ligadura  se  cayó  á  los  qua- 
renta  y  dos  días,  y  quedó  una  hendidura  de  una  pulgada  de 
profundidad,  que  se  continuó  curando  24  dias  con  el  fin  de 
inpedir  la  reunión  prematura  de  sus  bordes.  La  curación  no  se 
acabó  hasta  los  90  dias.  El  enfermo  sah'ó  del  hospital  perfecta* 
mente  curado ,  y  no  sufrió  después  incomodidad   alguna. 

Operación  for  la  incisión. 

XIX.  La  operación  de  la  fístula  por  incisión  es  de  una  épo- 
ca tan  antigua  como  la  ligadura.  Hipócrates  la  ha  descrito  5  Cel- 
so lo  aconseja;  los  Árabes  la  han  practicado;  y  se  encuentra  en 
todos  los  librros  de  sus  compiladores.  Pero  el  arte  estaba  enton- 
ces muy  atrasado  sobre  este  punto.  Solo  se  atrevían  á  tocar  las  ^ 
fístulas  externas^  las  que  penetraban  en  el  intestino  las  miraban 
como  incurables ;  y  la  operación  se  limitaba  entonces  á  manifes- 
tar los  senos  sin  tocar  al  recto,  proceder  ventajoso  sin  duda  el- 
los senos  superficiales  y  apartados  del  intestino,  pero  insuficientt 
quando  se  aproximaba  a  el  y  estaba  desnudo  ;  la  experiencia  de 
muestra  bien  pronto  estas  verdades ;  se  ve  que  en  casi  todas  las 
fístulas  externas  ,  lo  mismo  que  complestas ,  no  hay  que  esperar 
la  curación  sino  se  divide  el  intestino  en  toda  la  extensión  que 
comprende  el  conducto  fistuloso  y  el  ano  ,  y  esta  en  el  dia  de 
hoy  hablando  con  propiedad,  la  operación  por  la  incisión,  que 
se  practica  diferentemente  según  el  estado  de  la  fístula.  La  exa- 
minaremos al  principio  en  el  caso  mas  simple  y  mas  fácil ,  esto 
es  en  una  fístula  ^completa  de  poca  profundidad. 

I.     IV. 

Modo  de  operar  en  ¡as  fistulas  completas  y  externan. 

XX.  En  este  punto  como  en  todos  los  demás ,  cada  uno  tie- 
ne su  proceder.  Los  antiguos  introducían  en  el  conducto  de  la  fís- 
tula una  sonda  flexible  que  doblaban  con  el  dedo  introduciendo  en 
el  recto ,  y  la  sacaban  á  fuera  para  que  sirviese  de  conductor  al 
visturí ,  que  dividía  de  un  solo  golpe  todas  las  partes  compre- 
hendldas  en  el  asa  de  la  sonda.  Si  el  intestino  no  estaba  abierto  le 
perforaban  con  la  extremidad  de  este  instrumento. 

XXI.  Galeno  se  servia  de  una  especie  de  cuchillo  falciforme, 
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llamado  después  firlngótomo  ,  terminado  en  su  extremidad  por  un 
cxtilete  inflexible,  que  introducía  por  la  abertura  exterior  de  U 
fístula,  le  hacia  penetrar  en  el  recto  y  le  conducía  i  fuera  y  di- 
vidía las  partes,  retirando  por  el  misrno  camino  todo  el  instru- 
mento. Los  modernos  han  hecho  algunas  mudanzas  al  encorvan- 
do la  extremidad  opuesta  á  la  punta  y  haciendo  el  estilete  flexi- 
ble ;  malogradas  estas  mudanzas ,  este  instrumento  ha  caído  en  el 
olvido  después  de  mucho  tiempo,  y  solo  hace  papel  en  nuestros 
almacenes  de  instrumentos  chirurgicos. 

Esculteto  que  le  describe  habla  de  un  instrumento  muy  se- 
mejante, y  que  no  se  diferencia  sino  por  una  chapa  de  metal, 
cuya  lamina  esta  cubierta  mientras  se  le  introduce  dentro  de  la 
fístula ;  este  es  el  visturí  real ;  otros  proponen  y  el  mismo  Escul- 
teto recomienda  especialmente  el  visturí  hernario.  Pott  y  Bell  se 
sirven  de  un  visturí  corbo,  largo  y  estrecho,  con  punta  obtusa  6 
abotonada,  que  introducen  hasta  dentro  del  intestino  sin  el  auxi- 
lio de  la  sonda.  El  mayor  número  de  los  modernos  hacen  á  el 
contrario  pasar  primero  una  sonda  en  la  fístula ,  la  sacan  por  el 
recto  y  la  dividen  por  encima. 

XXÍI.  Gh'son  hizo  sus  descripciones  históricas  mas  extensas, 
las  que  son  suficientes  para  manifesíarnos  que  los  instrumentos 
empleados  hasta  aquí  para  la  incisión  de  las  fístulas  del  ano  tie- 
nen los  vicios  comunes  y  esenciales ;  i?  no  poder  servir  en  las 
fístulas  profundas  situadas  por  encima  del  alcanze  del  dedo;  i? 
ofrecen  las  mismas  dificultades  qusndo  se  retiran  por  el  ano,  que 
nosotros  hemos  notado  en  los  instrumentos  destinados  para  la  li- 
gadura; 5?  la  tirantez  y  contusión  de  las  paredes  del  intestino,, 
prolongar  la  operación,  y  los  dolores  muy  vivos  que  de  aquí  re- 
sultan; 4?  exponerse  el  Cirujano  á  ser  ofendido;  5?  d^ñar  la  pa- 
red opuesta  del  recto;  6?  no  poderse  poner  casi  en  uso  en  las 
fístulas  cuyo  orificio  externo  es  muy  apartado  del  ano.  Ninguno 
de  estos  inconvenientes  son  aplicables  á  el  instrumento  de  Eram- 
billa.  La  reunión  de  una  sonda  acanalada  y  de  un  gorgeret  de  hierro, 
pero  es  tal  su  complicación  y  la  dificultad  de  servirse  de  el,  que 
no  hay  práctico  juicioso  que  pueda  acomodarse  a  su  uso. 

XXrn.  DesouJt  se  servia  para  hacer  la  incisión  de  las  fístulas  de 
«n  visturí  de  oja  larga  y  recta ,  y  de  una  sonda  acanalada ,  octusa 
abierta  en  su  extremidad ,  y  <ie  una  especie  de  gorgeret  de  ma- 
dera,  grabado  (fig.  Fi  concavo  sobre  una  de  sus  caras,  redondea- 
do á  baxo  y  terminada  por  un  fondo  donde  se  debe  introducir 
k  sonda,  cubierta  arriba  con  un  mango  en  la  misma  dirección 
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Introducitlá  dentro  del  intestino,  sirve   de  conductor   al  vistun 
que  corta  sobre  el  todo  el  conducto  fistuloso,  sin  temor  de  ofen- 
der la  pared  opuesta  del  intestino.  Este  gorgeret  no  es  una  in- 
vención nueva;  Marquetis  empleaba  uno  semejcinte  de  mttal,  que 
guarnecia  de  algodón  en  su  cavidad  para  no  maltratar  el  corte  del 
visturí.  Al  principio    del  siglo  le  recomendsba  en    sus  lecciones. 
Masicro  Cirujano  de  Padua  le  hizo  grabar.  Se  encuentra  la  figura 
y  ia  descripción   de  un  gorgerec  análogo  en  el  segundo  volumen 
de  Hister.  Runge  le  empicaba   iguslmesice  con   esta  modificación 
el  mango  formaba  un   ángulo   con   la   porción   dcsxisada   á   estar 
introducida  en  el  recto.  La  sosda  acanalada  encorbada    en   senti- 
do contrario ,  á  fin  que  k  mano  del  ayudante   que  fixa  el  gor- 
geret en  el  ano,  y  la  del   Cirujano  que  dirije  la  sonda   iacroduci- 
da  an    la  fistula ,  fueses  mas  apartadas  la  una  de  la  otra.  Pero  esta 
corbadura   es  inútil,  porque  una  vez  introducidos  los  instrumen- 
tos   en   las    partes  blandas  ,   pueden   apartarse    suficientemente.  £1 
gorgeret  del  Kunge  era  de  metal  como  el  de  Marchesís  ;  pero  De- 
soult  tiene  por    mas  sancillo    hacerle    de   madera   para    evitar   el 
guarnecerle ;  es  mas  ligero,  menos  costosos,   y  se  puede  construir 
según  la  necesidad ,  en  un  caso  extraordinario  y  urgente. 

XXIV.  El  proceder  operativo  con  este  instrumento  es  simple: 
se  executa  así:  i?  El  enfermo  está  echado  sobre  el  borde  de  su 
cama  tapado  con  un  lienzo  de  muchos  dobleces ,  y  sobre  el  la- 
d®  que  corrcsp@sde  á  la  fistula,  el  tronco  doblado  sobre  la  pel- 
vis, el  muslo  de  arriva  mas  aproximad©  a  el  vientre,  á  fin  de 
poner  mas  al  descubierto  por  este  medio  el  orificio  fistulo  ,  y  el 
ano:  i?  Un  ayudante  se  eucarga  de  apartar  las  nalgas  Icventade 
la  opuesta  á  h'  fiítuJa ,  y  otro  puesto  cerca  del  Cirujano  presenta 
los  iní>írument@s;  3?  El  Cirujano  introduce  tn  el  ano  el  indica- 
dor izquierdo  untado  de  cerato,  y  vuelta  la  cara  palmar  del  la- 
do de  la  fistula  5  coje  coia  la  otra  man©  la  sonda  acanalada  la 
que  introduce  por  el  conducto  fistuloso,  y  la  lleva  acia  el  de- 
do puesto  en  el  intestino :-  4?  Si  la  fistula  es  completa  y  su  orín 
ficio  interno  está  en  el  punta  mas  elevado  de  la  dcsnudacion,  se 
hace  ^ue  penetre  la  sonda  por  este  orificio  ;  ea  el  caso  contriiiio 
de  fistula  externa,  ódt  fistula  completa,  con  dcsnudacion  del  in- 
testina por  encima  del  orificio  interno ,  el  Cirujano  conduce  la 
s^nda  h^íSta  que  la  toque  con  el  dedo  y  ¿V  través  de  las  paredes 
adelgazadas  del  intestino,  en  1q  mas  alto  del  hrgar  .desnudo  :  ^f. 
Entonces  retira  el  dedo  para  poner  en  su  lugar  el  gurgcr'-te  dh 
saaácra,  ligeramente  untado  de  cerato   en  su  convexidad;  se   ia- 
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troducc  f  or  pequeños  movimicncos  laterales  el  extremo  de  h  son- 
^a  en  la  cavidad  del   gorgeret ,  sea  inmcdiatameatc  luego  que  h* 
pasado  por   el  agujero  íiscuioso,  sea  inmediatamente   por   delante 
de  la  membrana  del  intestino;  quando  la   dcsnadscíon  es  por  ea- 
cima,  ó  que  la  Hstula  es  externa:  6?  £1  gorg@rct  se   da  á  un  ayu- 
dante para  que  le   sujete  fuertemente  y  le  aparte  de  h  s^nda  aca- 
nalada;  mientras   que  el  Cirujano  que   tiene   esta   sonda  conduce 
por  ella  el  visturí  largo  y  estrecho  ,  que  introduce  hasta   el  gor- 
oerct  5  y  con    el    quai  corta  de  un  solo  golpe  de    dentro  á  fuera, 
y  sin    pelipro  de  ofender  las  otias   partes,    todo    lo   que  se    ea- 
cuentra  eetre  el   conducto  fstüloso  y    el  ano  :   7?  Para  asegurar- 
se  que  nada   queda    sin  dividir,  se   corre  el  extremo  de  la  sood* 
de  abaxo  arriba  lo  largo    del  canal  del  gorgeret ;   al  notar   rcsis^- 
tencia  se  corre  el  visiurí  de  nuevo  sobre  su  csnal,  y  corta  ks  par- 
tes que  se  h;iy  m  escapado  la  primera  vez;  entonces  se  conduce  li- 
br^-mcntc   la  sonda  acia  futru  Y  se  retira   igualmente  el  gorgeret: 
8?  La  curación  consiste  en  introducir  entre  los  bordes  de  la  herida 
una  mecha  grucs^i  de  hilas  para   tener  ios  labios  apartados ,  y  re- 
no varias  p&da  veinte  y  quatro  horas ,  ó  en  el  caso  de  que  se  mué»» 
▼a  el  vientre. 

XXV,  Este  método  es  simple,  fácil,  pronto  ce  su  cxecucioa, 
seguro  en  sus  resultados;  y  evita  los  muchos  incoave^ientes  ya 
expuestos  (XXII).  No  in  iucc  tirascez,  distensión  dolorosa,  ni  te- 
mor de  ofender  las  membranas  dd  lado  opacsto  del  intestino;  ni 
el  dedo  del  Cirujano;  U  pared  opuesta  del  intestino  se  halla  de- 
fendida por  el  gorgeret;  es  aplicable  qualesquiera  que  sea  la  gro- 
sura de  las  partes  que  se  dividan,  se  evita  siempre  el  hacer  la  in« 
cisión  preliminar  que  exigen  la  mayor  parte  de  los  otros ;  en  fía 
se  puede  poner  siempre  en  uso  aunque  este  profundo  el  orificio 
interno  de  la  fístula,  como  se  verá  por  li  observación  siguiente. 
OBS.  VI.     Fistula  completa  mas  alta  que  el  alcance  del  dedo. 

V de  edad    de   36    años;  tuvo  .ea   el  mes  de  Julio  de    1785, 

en  la  nalga  izquierda  y  cerca  del  aoo  ua  tumor  ioflamatorio,  acom- 
pañado de  dolores  vivos  y  pulsativos,  que  se  terminaron  por  un 
deposito  muy  extenso.  Los  dol  res  se  disroíouyeron  y  cesarop  c.i- 
si  enteramente  algunos  días  después,  que  el  pus  se  abrió  camino 
por  una  abertura  sobre  la  nal^a,  á  quatro  pulgadas  de  la  mar- 
gen del  misino  ano >  El  enfermo  se  puso  eotoces  en  ks  fflanos  de 
diferentes  cn^rUitancs,  que  emplearon  muchos  medios  ^  cuya  in- 
suhciencia  le  ohby)  por  fin  a  irse,  a  el  hcspítal  de  DícSj^tn  bus- 
ca de  ios    verdaderos  socorros  del  aríe« 
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A  esta  época  tenia  dos  aberturas  exteriores  cuya  círcunfcrc»- 
«ía  estaba  dura  y  callosa.  Desde  una  abertura  a  otra  había  un 
conducto  fistuloso  acompañado  de  callosidades,  que  subía  por  lo 
krgo  del  recto,  dentro  de  cuya  cavidad  penetraba  el  estílete,  mu- 
cho mas  arriba  que  el  alcance  del  dedo,  pues  no  se  podia  tocar 
en  su  extremidad ,  sino  por  medio  del  gorgeret ,  introducido  i 
quatro  ó  cinco  pulgadas.  Salía  por  sus  aberturas  externas  una  sa- 
mes rubicunda  y  algunas  veces  sanguinolenta. 

Como  la  enferma  estaba  caquehectJca,  se  le  preparó  por  algu- 
«os  días  con  algunas  bebidas  diluyentes ,  un  emético  y  un  purgan- 
te ligero.  Desoult  le  operó  el  ii  de  Agosto  de  1787,  de  la  ma- 
nera siguiente;  cortó  al  principió  sobre  la  sondj  acanalada  y  de 
un  solo  golpe  de  vísturí  toda  la  cutis  entre  las  dos  aberturas  de 
la  nalga.  Intíoduxo  después  la  sonda  acanalada  en  el  seno  que 
subía  lo  largo  del  recto,  dirigiéndola  ccñ  el  dedo  puesto  en  el 
intestino;  y  quando  había  hecho  salir  la  punta  por  la  abertura 
interna,  y  que  introduxo  dentro  de  li  canal,  dividiS  el  intestino 
sobre  el  gorgervt  de  madera,  de  la  misma  manera  que  expusi- 
mos (XXIV,  6?),  en  tsti  ocasn>n  se  vio  obligado  á  hacer  uso 
de  un  visturí  mas  largo  que  aqud  Je  que  se  servía  en  los  casos 
ordinarios. 

Esta  operación  no  fue  seguídi  cornil  podría  temerse  de  una 
kemorhagia  considerablCé  La  corta  cantidad  de  sangre  que  sjlia 
¿Q  los  bordes  de  la  división  ,  sé-  detuvo  fácilmente  por  medio 
de  una  mecha  introdecida  en  el  intestino,  hasta  por  enciraa  de 
la  herida ,  y  de  lechinos  de  hilas  pulverizados  de  colofonia. 

Le  sobrevinieron  cinco  días  después  de  la  operación  unos 
cursos  que  se  le  contuvieron  á  los  diez,  pero  la  herida  tardó  á 
detergerse,  y  la  cicatriz  no  se  completó  ni  fue  bien  curada  has- 
ta el  día  6^  de  la  operación. 

*•      V. 

Del  modo  de  operar  en  las  fistulas  internas 

XXVI.  Si  la  fístula  es  ciega  y  externa  el  método  de  opciar  se 
modifica  algún  tanto;  pero  es  diferente  si  es  ciega  e  interna:  exa- 
minaremos la  diferencia.  Quaado  el  fondo  del  fisco  es  muy  su- 
perficial ,  y  d  pus  produce  al  exterior  una  tumefacción ,  y  una 
mudanza  de  color  en  la  cutis ,  se  debe  cortar  sobre  la  cutis  (en- 
ferma, y  por  tste  medio  hacerla  completa  y  operar  como  ea  «4 


áe  la  pstula  del  anv,  1 1 1 

taso  precedente :  La  observación  siguiente  nos  da  un  cxcmplo  de 
esta  práctica. 

OBS.  VIL     Fístula  Interna.  Al  principio  de  Agosto  de  1789. 

Vitoria  G de  edad  de  9  años  sintió  una  fuerte  picazón  en  el 

recto.  Muy  pronto  después  se  le  notó  una  Inflamación,  conside- 
rable, que  se  extsndia  desde  el  ano  hasta  el  medio  de  la  nalga 
izquierda,  y  fue  seguida  de  un  depósito  que  se  abrió  en  el  rec- 
to, á  la  altura  de  una  pulgada.  Aunque  el  foco  no  se  dcsaoga- 
ba  completamente  no  se  hizo  abertura  al  exterior  ,  tres  meses  des- 
pués la  enferma  entró  en  el  hospital  de  Dios,  y  entonces  co- 
menzó la  cutís  á  delgazarse  y  desor?>an!?arse  en  una  corta  ex- 
tensión. Desoult  dividió  la  cutis  ai  ío.:iri  la  extí:nsion  del  foco 
purulento ,  y  io  mas  cerca  que  k  fue  posible  de  Ja  ^aiga  ;  des- 
pués por  una  segunda  ie^  ísion  puso  al  dtsciíblerto  un  seno  que 
dirigía  acia  el  cocis,  cogió  con  los  dedos  el  ángulo  de  la  cu- 
tis, que  resultaba  de  estas  xi os  incisiones,  y  cortó  la  cutis  des- 
organizada que  la  había  dexacjD  entera  acia  el  lado  del  ano  á 
ñn  de  poder  hacer  la  incisFon  con  un  golpe  de  vlstarí.  Intro- 
dujo después  una  sonda  acanalada  por  el  conducto  fistuloso  y 
dividió  el  intestino  sobre  el  gcrgeret  de  madera. 

La  enferma  se  curó  con  una  mecha  y  lechinos  de  hilas  y  dos 
compresas  sostenidas  por  un  vendaje  de  te.  La  curación  siguió  bien 
y  salió  del  hospital  perfectamente  buena ,  34  dias  después  de 
operada. 

XXVIL  El  caso  de  la  observación  precedente  no  es  el  mas 
embarazoso  en  las  fístulas  ciegas  internas.  La  pdncipal  dificultad 
es  quando  la  cutis  está  sana  y  no  se  encuentra  tumefacción  en 
las  partes,  vecinas  del  ano, , ni  signo  que  no  indique  la  existencia 
de  un  foco  purulento,  Petlt  en  este  caso  mandaba  poner  un  le- 
chino y  dexarle  introducido  por  veinte  y  quatro  horas  dentro 
del  recto  >  para  que  cerrando  el  orificia  interno  de  la  fístula  im- 
pidiese la  evacuación  del  pus,  obligándole  á  acumularse,  y  k 
pjoducir  a  la  exterior  un  tumor  que  indícase  el  lugar  en  que  se 
ha  de  hacer  la  intision.  Este  medio  es  casi  siempre  nulo  ;  i? 
porque  la  compresión  no  puede  ser  tan  exacta  que  evite  toda  la 
salida  del  pus;  x?  porque  comunmente  el  grosor  de  las  partes 
¡nmeditas  á  la  cutís  impedirá  la  tumefíiccion. 

XXVllL     Otros  emplean  con  el  mismo  fin  otro  medio;  que 
consiste   en   introducir  en   el  recto  el  índice  y   encorbarie  acia  si' 
^I  paso  que   enpuja  para  entrar  a  el  exterior  el    foco  de  la   ma- 
teria comprimiendo  al  mismo   tiempo  la  circunferencia  del  ano. 
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m  lagar  en  que  el   enfermo   sienta  áolov  Cí   el  cíl  quc  á*  dcbí 
¿e  hacer  la  iíicision.  Un  tercer  medio  consiste  en  introducir  den- 
tro del  ano  j  a  lo   largo  del  índice  un  estilete  doblado  dcsif^ual- 
«lente,  y  de  raanera  que  el   extremo  mas    corto  se  pueda  intro- 
ducir ^n-  el  orificio  interno  ,  y  tirando  d;i  otro  se  introduzca  en 
d   foco  ;  jc  le  hace  que   forme  salida  al  exfríor  de   taimo    que 
indique  «1   lugar  de  este   foco ,  y   por  consecuencia  el    de  L^  in- 
cisión.  Pero  ademas  de  la  dificultad  de  introducir  el  estilete  en 
la  fístula ,    T   los  dolores   que   produce   estas   tentativas  tiene   un 
incoBTenicnce  que  es   común  á  lo?  dos  que  hemos  examinado,  y 
•s  el  de  necesitar   una  doble   incisión,   primero  para    el  paso  del 
instrumento,  y  después  dividir  el  intestino. 

XXÍX.     Dcso  aconseja  hacer  la  incisión  de  la  fístula  interna  en 
un  solo  liesipo,  empleando  un  visturi  ordinario,  ó  el  litothom  oocui- 
to,  y  aun  en  ciertos  casos  el  kistotomo,  como  el  que  sirve  á  la  ex- 
cisión de  las  admidalas.  Si  se  emplea   el  visturí  ordinario ;  el  ci-^ 
rujano,    después  de  haberse  colocado  convenientemente  á  el  en- 
fermo; I?  mtroduce  ti  iedicador  izquierdo  en  el  recto,  y  se  ase- 
gura del  lugar  y  estado  foco,  por  la  presencia  de  las  durezas,  por 
ia  fluctuación,  por  el  qequcño  tubérculo  y  hundimiento  que  cor-^ 
responde  ordinariamente  ú  orificio  fistuloso;   i?  hace  caer  lo  lar- 
go del  dedo  el  visturí  poniendo  el  plano  de  su  oja  contra  h  cara 
palmar,  y  conducirle  un  poco  mas  arriba  que   el  fondo  átl  se- 
no; se  hará  tener  por  un  ayudante  k  cutis   del  lado  correspon- 
diente á  la  fistulla,  j  volver  la  lamina  del  virturí,  haciendo  una 
incisión  que  ponga  el  fondo  del  foco  biitj  al  descubierto,  y   ex- 
tenderse mas  ó   menos  sobre  la  mírgea  del  ano ,  se*un  la  exten- 
sión mas  ó  menos  coisiderable  ¿el  foco;  3?  introducir  el  átá^ 
dcntr©  de  la  herida  para  asegurarse  si  hay   algua  seno  accesorio, 
6  algunas  calloisidaáes,  y  si  se  e«co»trasca  abrir  los  unos  y  cx- 
carificar  las  otras. 

XXX.  Si  se  prefiere  el  uso  del  instrumeato  de  fray  Cosme 
i-Q.  istroducira  primero  el  átikm  en  el  recto  para  coaducirle  den* 
tro  del  intestino,  graduándole  ¿ci  modo  que  corresponda  á  la 
extensión  de  ia  incisloa  que  se  ha  de  practicar.  Quando  ha  lle- 
gado al  sitio  que  debe  se  retira  el  dea©,  y  mientras  tanto  estira 
la  cutis  de  la  marge»  del  ano  coa  la  mano  izquierda ,  abre  con 
la  derecha  el  lit^como  y  haec  al  mismo  ticmpjo  que  le  retira  un» 
inoisioa  suficiente. 

XXXI.  Siao  existe  mas  que  UD  pequeño  foc*,  y  que  su  ori- 
ficio está  fíiuy   a^roxitüado  á  ú  ario,  el  kistotemo  es  suficiente 
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para  dividirle.  Se  introduce  en  la  excortadurá  de  la  vayna  la  por 
cion  del  borde  del  ano  que  corresponde  al  pequeño  foco  y  k 
hoja  se  introduce,  y  hace  la  sección. 

%.     VI. 

Modj  de  operar  ¡as  fistulas  antiguas  y  complicadas  cqyi  callosidades 

\,  XXXIL  A  pesar  de  los  felices  resultados  debidos  a  la  sim- 
ple incisión  del  recto  dudo  mucho  que  esta  operación  haya  sido  ge- 
neralmente adoptada,  sobre  todo  para  las  fistolas  antiguas,  en  don- 
de con  frecuencia  el  conducto  está  lleno  de  durezas ,  y  están  ca- 
llosas las  paredes.  La  mayor  parte  de  los  prácticos  prevenidos  coa 
una  idea  falsa  sobre  estas  pretendidas  callosidades,  han  creído  no 
poder  curar  las  fístulas  sin  la  excisión  de  todas  las  partes  que  les 
parecían  afectas  de  una  dureza  preternatural.  Se  ve  en  Acio ,  que 
Leónides  introducía  en  el  seno  una  sonda  flexible,  que  doblaba 
después,  y  la  sacaba  por  el  ano;  y  cortaba  al  rededor  de  cstl^ 
sonda  todas  las  partes  endurecidas.  Casi  todos  los  autores  mo- 
dernos han  recomendado  este  método,  que  era  hace  pocos  añoS; 
el  que  mas  seguian  los  prácticos.  La  experiencia  había  demos- 
trado, y  Guido  de  Gauh'co  lo  sabia  ya,  que  estas  callosidades 
causadas  principalmente  por  la  detención  del  pus  y  por  el  paso 
de  las  materias  extercorosas  5  se  fundian  destruyendo  la  causa  por 
la  incisión  de  h  fístula.  Petit  conviene  en  esta  verdad  en  sus 
obras  poitmnas ;  pero  llevado  sin  duda  de  la  costumbre  00  dexa 
de  rscomeodar  la  excisión  de  las  partes  callosas  cuya  inutilidad 
prueba   al  misrao  tiempo, 

XXXIIL  Este  método  tiene  muchos  perjuicios:  alárgala  cu- 
ración, causa  dolores  niiicho  mas  vivos  que  la  simple  incisión  y 
aumenta  el  peligro  de  la  hcmorrhagia,  la  perdida  de  substancia 
que  ocasiona  produce  frecueBieraents  uoa  estrechez  del  ano  ,  y 
dexa  algunas  veces  á  el  l^do  del  natural  una  especie  de  ano  ar- 
tificial, por  el  que  salen  las  materias  fecales  involuotari^iriente  por 
toda  la  vida.  Desoulc  vio  un  exemplo  de  esta  naturaleza  en  uno 
que  había  sufrido  esta  operación  hacia  rfíuckos  años  en  el  hos- 
pital de  Dios.  Otro  cuya  fístula  mo  había  curado  la  incisión  ,  y 
al  que  había  dexado  un  ano  preternatural,  semejante  á  el  prece-* 
icnie,  entro  cu  el  hospital  de  Dios  el  eo  último  ^rado  de  m^iras- 
mo ,  y   murió   algunos  días  después» 

XXXIV.  -  Con  razón  pues  pretende  Bell  que- ss  debe -desterrar 

Tom.  V,  p 
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absolutamente  la  excisión  que  no  está  fundada  sino  en  falsos  prin- 
cipios ;  y  que   en  el  caso  en  que  la  destrucción  del  auo  sea  tan 

considerable,  que  parezca  necesaria,  basta  una  incisión  á  lo  miS 
de  cada  lado  del  recto. 

XXXV.  Hay  oira  especie  de  excisión  muy  diferente  de  la  pre- 
cedente, y  que  frecuentemente  es  necesaria;  esta  es  la  de  la  cutis 
que  se  encuentra  muchas  vQCts  muy  adelgazada ,  y  tan  desorga- 
nizada por  la  inflamación  y  la  detención  del  pus  que  es  imposi- 
ble recobre  su  estado  natural  y  que  se  una  a  las  otras  partes. 
Celso  coaocia  sin  duda  la  necesidad  de  la  excisión ,  porque  acon- 
seja hacer  una  incisión  doble  en  la  cutis  que  cubre  ios  senos,  y 
cortar  una  porción.  Fabricio  de  HÜdano  recomienda  la  excisión 
de  la  cutis,  ó  que  se  destruya  de  otro  modo  quando  está  tan 
adelgazada ,  que  no  se  puede  esperar  su  reunión  con  el  fondo 
de  la  úlcera.  Esta  excisión  abrevia  mucho  la  curación ,  ai  misma 
tiempo  que  ks  curaciones  son  mas  fáciles  y  menos  do]cro>s:  s. 
XXXVí.  Se  puede  establecer  por  principio ,  i?  que  la  inci- 
y#on  es  suficiente  siempre  para  proporcionar  la  fundición  de  las 
callosidades,  que  siendo  solo  sosttoiíJas  por  la  presencii  del  pus 
desaparecen  con  la  salida  de  la  misma  supuración  ;  2?  que-  la 
desorgmizacion  de  la  cutis  es  casi  solo  el  caso  en  que  se  debe  em- 
plear la  excisión.  Si  la  mucha  detciicion  del  pus  en  un  grande 
foco  desorganizase  tanto  una  porción  áti  intestino,  que  no  que« 
dase  niní^una  esperanza  de  poderle  conservar  se  podría  cortar 
iguaimtate  en  el  momento  de  la  operación. 

§.     VIL 

Del  método  curativo  que  debe  seguirse  después, 

XXXVII.  Qualquiera  que  sea  el  modo  con  que  se  haya  he- 
cho la  incisión  en  la  fístula  del  ano,  la  curación  consiste  en  in- 
troducir cada  dia  entre  los  bordes  de  la  herida,  una  torunda  de 
hilas  de  una  longitud  y  grueso  proporcionado  á  la  inúsion,  con 
el  fin  de  mantener  apartados  los  labios.  Esta  es  una  precaución 
esencial,  que  recomienda  con  razón  Saiatier,  y  de  que  se  de- 
be tener  cuidado  ,  sobre  todo  los  primeros  dias.  Si  se  resv.ija  den- 
tro del  ano  la  herida  puede  reunirse  y  reproducirse  la  fistula;  ú 
contrario  con  la  precaución  indicada ,  \¿  reunicn  se  hace  del  fon- 
do á  la   superficie,   y  la  curación   es  mas  segura. 

XXXVIII.  Si  la  operación  está  acompañada  de  hcmorrhagia. 
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cuyo  accidente  sucede  algums  veces,  se  puede  detener  introdu- 
ciendo por  encima  de  la  incisión  una  torunda  de  hilas  atada  con 
un  hilo  que  se  mete  después  en  la  herida  con  nn  poco  de  fuerza, 
y  algunos  lechinos  pulverizados  de  colofonia  ,  aplicando  después 
por  encima  alguuds  planchuelas  de  hilas,  compresas  proporcio- 
nadas, y  un  vendaje    de  T. 

XXXIX.  Qiiando  la  sangre  sale  en  grande  cantidad  ,  y  este 
medio  no  es  suficiente  para  detenerla,  se  vierte  en  la  cavidad  del  in- 
testino en  donde  encuentra  menos  resistencia  que  al  exterior;  el 
cnferuuo  experimenta  entonces  ligeros  cólicos,  y  una  sensación 
de  calor  semejante  al  que  produce  una  lavativa  un  poco  calien- 
te; el  pulso  es  pequeño  y  débil;  Iss  extremidades  se  ponen  frias; 
y  sobreviene  el  sincope.  Qu^^ndo  se  sospecha  por  estos  síntomas 
la  hemorrhagia  interna,  se  debe  levantar  al  punco  el  aposito.  No 
nos  deberemos  extrañsr  si  entonces  sale  sangre  á  chorro  y  co- 
mo si  se  echara  de  una  xarra  pues  sale  de  un  golpe  toda  aque- 
lla que  se  acun:.u'ó  en  el  mrestino,  Desoul  ha  tenido  varias  oca- 
siones de  hacer  esta  observación.  Bien  pronto  cesa  esta  evacua- 
ción ,  y  no  sale  mas  que  la  que  da  el  vaso  abierto.  En  este 
caso  se  debe  emplear  una  compresión  mas  poderosa  que  la  que 
hemos  indicado  arriba.  Muchos  prácticos  han  hecho  uso  después 
ÚG  Lebret  de  una  vexiga  vacia  introducida  en  el  intestino  recto, 
llenándola  después  de  ayre  para  comprimir  las  paredes  del  intes- 
tino ;  pero  la  dificultad  de  dirigir  la  compresión  de  un  modo 
determinado  sobre  el  vaso  abierto  hace  este  medio  por  io  co- 
mún poco  ventajoso. 

Se  preferirá  siempre  el  medio  indicado   per  la  ^?y^  ^  Desoult 
ha  visto  la  insuficiencia   de   la  vexiga  en  un  enfermo  en    el    que 
á  consecuencia   de   una  caida  del   ano  hho  la  excisión  de  la  tú- 
nica interna  del  recto,  que  había   estado  largo   tiempo  fuera,  y 
se  hallaba  entumecida  considerablemente.  La  hemorrhagia  fue  gran- 
de,  se  valió  para   detenerla   del   método  de  Lebret;   pero  no   lo 
pudo   lograr  ,  Ja  sangre  se^  acumuló  en  los  intestinos  ,  y  el  enfer- 
mo incurrió  en    los  s/ntomas    arriba   expuestos  ;  entonces  quito  la 
vexiga  para   aplicar   otro  medio,  y   en  el  instante  la  sangre  salió 
á  chorros.    Se   detuvo  muy    pronto ,  se  quitaron  todos    los   coá- 
gulos, y  se  hizo   la    compresión  del  modo   siguiente  :   se  intro- 
dujo dentro   del    ano  un    peda?o   de  lienzo  quadrado ,   en    cuyos 
qüatro  ángulos  se  habían   puesto  quatro  cintriS  de  hilo,  se   metie- 
ron en  la  cavidad  que   resultaba    varios  lechinos    de  hilas  pulverí- 
xadas  de  cokfonia  ,    obre  los  que  se  aplicaron  planchuelas  de  hi« 
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las,  anudando  las  .cintas  fuertemente  para  que  se  sostuviesen.  Se 
mantuvo  este  aposito  por  quatro  dias  al  cabo  de  los  quales  se 
qaitó  sin  que  sobreviniese  la  menor  hemorrhagia ,  y  el  enfer- 
mo se  curó. 

LX.  Es  raro  el  que  á  la  incisión  de  la  nstula  siga  un  aw'ci- 
dente  que  los  antiguos  temían  espccialmense,  y  que  Pablo  de  ligineta 
sobre  todo  cree  inevitable;  tal  es  la  incontinencia  de  materias  fe- 
cales. Se  habla  creído  que  la  producía  la  sección  del  exiinter  pe- 
ro en  el  día  se  sabe  que  los  iiiúscu.os  divididos  se  reúnen  como 
las  otras  partes,  y  llenan  perfectamente  sus  funciones  después  de 
ia  reunión.  En  este  caso  la  ligadura  debía  tener  el  mibrao  in- 
conveniente, lo  que  nadie  ha  pensado  :  sucede  algunas  veces  ,  es 
verdad  que  en  los  primeros  días  que  se  siguen  á  la  curación,  en- 
cuentra el  enfermo  alguna  dificultad  para  detener  ks  materias, 
pero  esto  pircce  ser  independiente  de  U  sección  del  esfínter.  De- 
soult  la  atribuye  á  la  renura  que  se  ve  en  el  ano  á  el  fin  de 
la  curación.  En  efecto  esta  dificultad  cesa  quando  se  ha  borra- 
do la  renura  de  que  hablamos  ,  y  se  ha  consolidado  la  cicatriz. 
Si  no  obstante  sucede  que  el  esfínter  del  ano  no  puede  recobrar 
su  acción  primitiva,  debe  atribuirse  á  la  enfermedad  ,  la  quai  ha- 
brá corroído  y  destruido  una  porción  de  este  músculo,  y  no 
á  la  operación,  la  que  como  manifiesta  la  razón  y  la  expe- 
riencia repetirse   muchas  veces  sin  qae  resulte  este  ¡nconytBÍente, 
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SOBRE   LA   CURACIÓN   RADICAL 

DEL  HIDROCLLE  CONGENITAL. 


\^j\  hídrocele  congcrut.il,  ignorado  de  los  antiguos,  hace 
poco  tiempo  que  es  conocido  de  Jos  moderóos.  Debemos  su  his- 
toria á  Vegtric,  Ciruj  ¡no  de  Tolosa,  que  en  una  Entrnoria  presen^ 
tada  á  la  Academia,  nos  ha  dexado  su  d^scripcioB  y  método  cu- 
rativo; yo  rtRriie  soUmence  éste  para  comprender  lo  que  Desault 
ha  añadido. 

Se  sabe  que  lo  que  caracteriza  particülarmeste  á  esta  especie 
de  hidrocele  es  la  comunicación  del  agua  contenida  en  la  túnica 
vaginal ,  con  h  serosidad  dd  vientre ,  comunicación  que  se  con- 
serva por  no  haberse  obliterado  la  ba)na  que  recibe  el  cordón 
del  peritoneo,  y  que  permitiendo  al  fluido  derramado  subir  y 
b.?xar  alternativamente  conserva  dilatado  el  anillo  al  paso  que  la 
presencia  del  fluido  se  opone  á  la  reunión  de  las  paredes  de  la 
vayna.  Si  se  intercepta  esta  comunicación  después  de  haber  in- 
troducido ei  fluido  en  el  vientre  podrá  esperarse  la  doble  venta- 
ja de  cerrarse  el  anillo  ,  y  obliterarse  la  vayna  del  cordón.  Este 
es  el  fln  que  se  propone  Viguerie,  quien  aconseja,  i?  á  hacer  so- 
bre el  tumor  una  compresión  metódica,  que  obligue  subir  al  flui- 
da contenido  en  la  túnica  vogínil ;  z?  retenerle  dentro  del  vien- 
tre, é  impedir  que  ba.xe  de  nuevo  por  medio  de  un  braguero 
cuya  alsnohadilla  esté  aplicada  eiávíamentc  sobre  el  anillo,  sin  se- 
pararla hasta  que  la  naturaleza  haya  llenado  el  doble  ün  á  que 
aspira  el  arte.  Muchas  observaciones  del  autor  apoyan  este  méto- 
do ,  Sabatier  es  testigo  de  algunos  casos  en  que  quiso  Desault 
lograr  la  curación  radical  por  es[c  medio  ;  pero  nb  ha  sido  tan 
feliz.  Por  exáctct  que  sea  la  aplicación  del  braguero,  qualesqaie- 
ra  esfueizo  es  suficiente  para  reproducir  el  tumor,  por  el  descen- 
so del  fluido  al  excreto,  y  después  de  largo  uso  de  la  compre- 
sión, no  se  notí  apiríenci^  a'.guna  de  obliteración.  La  insuficien- 
cia de  estos  medios  le  pusieron  en  la  necesidad  de  emplear  otro 
nns  seguro  en  s.is  res'iltados,  mas  ficíl  de  executarse  ,  y  cuya 
eficacia  ha  comprobado  la  experiencia»  Este  medio  consiste,  i?  en 
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hacer  descender  todo  el  fluido  que  se  pueda  a  la  tun'ca  vaginal 
para    dilatar   sus  paredes,  y  facilitar   Ja  perforación;  ¿?  practicar 
con  el  trocar  la  punción  del  tumor  en  el  sitio  ordinario ,    es  de- 
cir en  la  parte  anterior  é  inferior  del  eecroto,  y  dar  salida   por 
este  medio  á  todo  el  fluido;  3?  asegurar  como  sucede  frecuente- 
ínentc  si  una  porción  del  intestino  ha  descendido  ó  no  dentro  del 
saco ,  y  á  hacer  en  este  caso  la  reducción ,  4?  que  un   ayudante 
haga  una   compresión  fuerte  sobre  el  anillo  del   obliqüo   excerno, 
por  medio  de  una  almohadilla  que  intercepte  toda  comunicación 
entre  la  cavidad  del  abdomen,  y  la  de  la  rúnica   vaginal;  5?  ha- 
cer dos  veces  en  esta   última  cavidad  una  inyección   de  vi'no  tin- 
to que  conservará  por  tres  ó  quairo  minutos  ,  y  se  evacuara  des- 
pués, como  en  la  operación  del  hidrocele  por  inyección;  ó?  quan- 
do  ha  salido  todo  el  vino  el  ayudante  dexa  de   comprimir ,  y  el 
Cirujano  retira  la  cánula   y  envuelve  el  escroto    con    unas   com- 
presas mojadas  en  el  mismo  vino  ;  7?  se  suple  la  compresión  del 
ayudante  por  medio  de  un  braguero  que  se  aplica  sobre  el  anillo 
para  impedir  el  descenso  áú    in.estino  en  el  saco  irritado  por  la 
inyección,  y  que  pase  á  el  vientre  ei  resto  del  vino  que  ha  po- 
dido quedar. 

La  irricacian  que  causa  la  presencia  instantánea  del  £uido  ex- 
traño sobre  la  cara  interna  de  la  h^yn^  del  cordón  y  de  1.»  túni- 
ca vaginal  produce  bien  pronto  la  inflamación,  de  donde  nace 
la  adherencia  y  la  obliteración  de  una  y  otra  cavidad  y  dQ  con- 
siguiente la  curación  radical ,  no  sol©  del  hidrocele ,  sino  algu- 
nas veces  de  la  hernia  con  que  frecuentemente  se  complica.  Este 
método  tiene  sobre  el  anterior  la  ventaja  de  ser  mas  seguro,  mas 
pronto  de  no  exponerse  jamas  á  que  renazca  el  tumor  y  de  ser 
sinmpre  practible,  se  podría  acaso  temer  que  la  inflamación,  taa 
necesaria  para  la  obliteración  se  propagase  hasta  las  visceras  del 
abdomen ,  por  la  continuación  del  peritoneo  con  la  vayna  del 
cordón  ;  pero  la  experiencia  jamas  ha  realizado  este  temor ,  al 
abrigo  del  qual  está  siempre  el  práctico  cuidando  de  que  se  com-^ 
prima  bien  el  anillo  mientras  se  hacen  las  inyecciones ;  evitando  que 
íio  entre  porción  alguna  del  vino  en  ei  vientre,  y  procurando  darle 
completa  sslida,  no  dexar  nada  en  el  saco  antes  de  quitar  la  cá- 
Buia,  y  poner  el  vendaje  como  se  ha  dicho.  ' 

OBS.  Aiexsndro  M....  de  edad  de  9  años  tenía  en  el  escro- 
to desde  su  nacimiento  un  tumor  fluctuante,  semicrmsparente,  sin 
dolor ,  del  volumen  de  un  huevo  grande  que  desaparecía  con  la 
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compresión  y  la  postura  orízontal,  y  cuya  naturnlcza  no  habían 
podido  reconocer  rau^hos  prácticos. 

Llamído  Dísoult  y  conociendo  por  tan  evidentes  señales  que 
era  un  hidrocele  con^tnital  propuso  la  operación  arriba  dcscripta. 
HiZo  al  principio  un.i  punción  preliminar  en  el  tumor,  y  dio  por 
ella  sifida  á  una  porciow  de  fluido  mucho  mas  considerable  que 
la  que  parecia  contener  el  saco :  evacuado  así  el  fluido  examina 
ci  estado  de  Us  parces  y  notó  que  habia  descer^dido  una  pequeña 
p<>rcion  del  intestino;  li  hizo  entrar,  y  libre  entonces  de  todo  te- 
mor mindo  hacer  \x  c<r>mpresion  tn  el  aniilo,  á  fin  de  que  U  in- 
yección no  subiese  ;  inyectó  el  vino  tibio  por  dos  veces  hacién- 
dole saitr  como  tn  el  nidrocele  ordinario;  y  substituyendo  des- 
pués á  lí  compresión  que  exercia  el  ayudante,  la  del  braguero 
por  las  razones  dichas. 

Los  dolores  que  fueron  bastante  vivos  mientras  la  operación 
se  calmaroo  poco  i  poco.  A  la  mañana  sigultnte  una  tumefacción 
bgcra  se  dtxS  ver  en  el  escroto  la  que  se  aumentó  basta  el  ter- 
cer día,  se  disminuyó  después,  y  dssoparecíó  ú  quinco.  Se  le 
hizo  entonces  tos^^r  al  enfermo  para  ver  si  se  reproducía  el  hi- 
drocele  como  sucede  de  ordinario  ^  se  formó  un  pequeño  tumor 
en  el  anillo ,  pero  sin  iuctu^cion  y  sin  pasar  del  pubis  ;  este  con^ 
tenía  el  intestino  que  se  presentó  como  en  una  hernia  inguinal 
simple,  Hjbiendo  estado  largo  tiempo  sin  braguero  no  se  vio  nin- 
gún vestigio  de  tumor  en  el  escroto;  la  túnica  vaginal  se  obliteró 
por  la  inyección,  y  de  dos  males  le  quedó  el  menos  incomodo, 

"De  l(t  curación  radical  del  hidro'eele   complicado  con  la  engmg'itacion 

del  testkuítj^ 

Uno  de  los  preceptos  mas  recomendados  en  la  operación  del 
hidrccele  por  el  método  de  la  inyección,  es  el  de  examinar  con 
cuidado  el  estado  del  testículo,  después  de  haber  dado  salida  por 
la  punción  á  el  fluido  derramado,  á  fin  de  limitarse  á  esta  cu- 
ración piliidva,  se  notaba  alguna  engurgitacion  en  este  órgano. 
El  tensor  de  aument-rla  por  la  irritación  que  produce  el  licor  in- 
yectado ha  d.ido  m.'tív'o  á  este  precepto  casi  generalmente  admi- 
tido en  la  práctica.  Pero  se  ha  generalizado  mucho  U  aplicación, 
y  no  pocos  c'sos  presenta  una  indicación  contraria.  Muchas  ob- 
serva; i  ^1115  h  ^n  comprobado  i  Desouit,  que  empleando  la  in- 
yec'-KMi  se  h.j  oinado  al  mismo  tiempo  la  curación  rrídícal  áú 
hidroceie ,  y   u  resolución  de  la  engurgitacion  del   teste  ,  como 
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se  vera  en   las  observaciones  seguientes,  recogidas  por  Larbaud. 
OBS.  n.     Franco  M.....    entró   en  21    de  Setiembre  de   1703 
en  el  grande  hospital  de  Hum-^nidad,  para  curí-.rse  de  ün  hidro- 
ctlc  de  ia  túnica  vaginU  complicado    con  una  engurgicacion  del 
íesticulo. 

Ninguna  causa  parcela  que  había  podido  dar  lugar  á  esta  da- 
ble afección,  cuyos  lentos  progresos  nada  ofrecían  de  pcirticular 
solo  si  que  vista  la  cantidad  dei  fluido  derramado  era  preciso  dar- 
le salida. 

Desault,  antes  de  hacer  ia  punción  preparo  á  el  enfermo  lo 
mismo  que  para  la  inyección ,  esperando  practicarla  si  hallaba  al 
tesüculo  engurgitddo  en  estado  de  resolución,  ün  régimen  exacto, 
el  agua  d§  ternera  tomada  en  abundancia,  algunos  granos  de  tár- 
taro emético  dados  para  mantener  el  vienrre  libre ,  fueron  los 
medios  que  se  empleab-m  por  cinco  ó  seis  días,  á  el  fin  de  los 
quales  se  llevó  al  enfermo  ai  anfiteatro  para  operarle  ,  y  habien- 
do evacuado  todo  el  agua  conten'da  en  la  túnica  vaginal,  se  exa- 
minó el  estado  del  teste.  Su  volumen  era  considerable  ,  pero  ce- 
día á  la  presión  de  los  dedos,  y  no  presentaba  ningún  carácter 
de  escirro.  Esta  circunstancia  decidió  4  Desmit  á  continuar  la 
operación ,  le  hizo  por  dos  veces  una  inyección  de  vino  tibio  en 
la  tunií^a  vaginal  que  conservó  cada    vez  por  tres  minutos. 

La  cubrió  después  el  escroto  de  compresas  mojadas  en  vino, 
y  se  puso  al  enfermo  en  cama  el  que  hsbia  sufrido  mientras  ia 
operación  algunos  dolores  agudos.  A  la  mañana  siguiente  apare- 
ció mayor  la  tumefacción  dei  testículo ,  le  sobrevino  el  dolor, 
y  la  ínilamacion.  Se  aplicaron  algunas  c.uapbsma?  enini'eríts  en 
lugar  de  las  compresas,  y  se  puso  al  enRrmo  a  dieta  iigurosa. 
Los  progresos  de  la  hinchazón  y  de  la  inflamación  fueron  sen^ 
sibles  los  quatro  días  siguientes;  pero  conieuzaron  á  disminuir  el 
quinto  y  se  permitió  al  enfermo  que  temase  algunos  alimentos  h'- 
geros.  Los  accidentes  disminuyeron  poco  á  poco  desde  el  sexí'3 
al  duodécimo  dia ,  época  en  la  qual  el  testículo  escaba  menos 
grueso  que  antes  de  la  operaceon.  El  dia  23  su  volumen  era 
natural.  En  fin  al  raes  de  la  operación  el  enfermo  salió  dei  hos- 
pital perfectamente  curado. 

OBS.  IIL  J.  B.  M.  fue  atscado  en  el  me«  de  Febrero  de  1795 
de  un  dolor  en  el  testículo  derecho,  sobrevino  pocos  días  después 
una  engurgitacion  ,  sus  rápidos  pogiesos  le  obligaron  á  ir  al 
hosDÍtal  de  Dios  en  donde  desapareció  todo  á  beneficio  de  la 
quietud,  y  de  la  aplicación  de  los  emolientes.  Por  Agosto  tuvo 
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una  nueva  engurgítacicn  acompañada  de  fluctuación ,  pero  cuyos 
progresos  mas  lentos  le  permitieron  evacuar  por  uh  mes  sus  ocu- 
paciones. Volvió  al  cabo  de  este  tiempo  al  hospital  ds  Dios ,  y 
Desault  reconoció  un  hidroccle  considerable. 

La  indicación  era  como  en  el  caso  precedente,  h.icer  la  pun- 
ción, examinar  el  testiculo ,  y  practicar  después  la  inyección,  si  la 
cngurgitacion  del  teste  estaba  en  estado  de  resolverse.  Y  esto  fue 
lo  que  Desault  determinó.  Hizo  la  operación  como  en  la  obser- 
vación anterior  con  los  mismos  fenómenos,  y  con  iguales  resul- 
tados. El  testiculo  se  puso  mas  hinchado ,  disminuyó  después 
poco  á  poco  de  volumen ,  y  á  ios  3  5  dias  ss  reduxo  á  su  es- 
tado natural. 

Nosotros  podríamos  reunir  á  esta  operación  muchas  otras  en 
que  ha  sido  empleado  el  mismo  procedimiento  con  igual  venta- 
j.i.  Deeault  citaba  en  sus  lecciones  el  exempl»  de  un  Platero,  en 
quien  el  hidrocele  doble  estaba  complicado  con  engurgitacion  de 
los  dos   testes  y  se  curó  del   mismo   modo  en   pocos  dias. 

De  lo  expuesto  se  sigue  que  debe  modificarse  en  muchas  cir- 
cunstancias el  precepto  generalmente  dado  de  no  iiitent.ar  la  cura 
radical  en  el  caso  de  que  tratamos.  Ln  r^zon  nos  lo  dicta  aun 
quando  la  experiencia  de  Desault  no  nos  lo  asegurase.  En  efecto 
el  testiculo  esta  sujeto  á  diversas  especies  de  engurgitaciones ,  que 
sieado  esencialmente  distintas  por  su  naturaleza  ,  exigen  una  cu- 
ración diferente.  Seria  imprudencia  el  Intentar  la  operación  en  el 
ultimo  grado  del  escirro  y  añadir  á  la  irritación  que  ya  existe  la 
que  produce  un  fluido  extraño.  El  cáncer  seria  verosímilmente  sus 
resultados.  Pero  quando  el  escirro  del  teste  comienza .  y  está  en 
el  primer  grado,  todos  los  prácticos  aconsejan  intentar  la  resolu-. 
cion  por  medio  de  los  resolutivos  aplicados  sobre  el  escroto,  Pero 
el  efecto  de  esto  será  mas  eficaz,  si  en  lugar  de  aplicarlos  sobre 
el  escroto  ,  se  hace  sobre  el  mismo  teste  inmediatamente  ,  que  es 
lo  que  se  procura  imjectando  el  vino  en  la  túnica  vaginal.  Lo  que 
se  observa  á  consecuencia  de  la  inyección  prueba  evidentemente 
que  el  fluido  inyectado  obra  como  resolutivo. 

En  efecto  se  vé  aquí  lo  mismo  que  en  las  engurgitaciones 
que  desaparecen  por  el  uso  de  estos  remedios ,  que  el  órgano 
engurgitado  aumenta  ^]  principio  de  volumen  por  algunos  dias, 
pero  esta  tumefacción  nueva  cesa  bien  pronto,  se  resuelve  y 
con  ella  la  engurgitacion  primitiva;  se  puede  establecer  por  prin- 
cipio, que  las  engurgitaciones  del  tcsticuio  quando  principian,  y 
CD  hs  que   este  órgano  no  ha  tom.ado  aqud  grado   d^  pstade^* 
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essnciíifmeTitc  caracterísnca  del  escirro  bico  íkclsrado,  lejos  de 
ser  un  obstáculo  para  la  operador!  del  híd rócele  por  invección, 
es  por  el  contrsrio  una  indicación  bien  cinrp.,  para  cura  á  un 
tiempo  la  enfermedad   de  la  túnica  vaginal,  y  del  testículo. 

La  engurgitacion  escirrosa  del  testículo  no  es  sola  con  que 
puede  corRplicaise  el  hidrocele  ;  hay  otra  especie  diferente  que 
depende  esencialmente  de  la  relaxacion  de  este  órgano  ,  y  en  la 
qual  aumenta  de  volumen,  se  pone  blando,  hixo  y  se  extiende 
por  decirlo  así ,  para  hincharse  ,  estado  que  no  se  connoce  fá- 
cilmente por  el  tacto,  después  de  haber  evacuado  el  agua  de 
la  túnica  vaginal.  En  este  caso  es  necesario  reanimar  por  me- 
dio de  los  tónicos  esta  parte  debilitada.  ¿Pero  como  no  han  de 
obrar  con  mí?s  eficacia  los  tónicos  aplicados  inmediatam.ente  co- 
mo se  hace  por  la  inyección?  No  hay  duda  que  nustros  reme- 
dios serian  mas  eficaces  si  tuviéramos  siempre  como  aquí  la  fa- 
cilidad de  aplicarlos  sin  intermedio  alguno  sobre  el  mismo  cuer- 
po en  el  que  intentamos  producir  alguna   mudanza. 

PBSERVACIONES  SOBRE  LA  ERÍSÍPELA. 


•  L  La  erisipela  en  general  es  un  tumor  inflamatorio,  superfi- 
cial, incircunscripto,  con  calor  vivo  y  acre,  y  dolor  pungitivo^ 
Toda  la  parte  afecta  se  presenta  con  un  color  vivo ,  claro  y  re- 
luciente,  que  se  desvanece  con  el  dedo,  y  vuelve  quando  cesa 
la  compresión.  Estos  caracteres  generales  convienen  á  todas  las 
erisipelas;  pero  como  son  mas  ó  menos  notables  en  cada  una  de 
cilas  tienen  también  sus  síntomas  diferentes,  y  de  esto  nacen  las 
varias  especies  de   erisipela. 

IL  La  primera  y  la  mas  simple  es  U  que  Snuvages  y  Cullen 
llamcín  cricthema ,  nombre  que  Hipócrates  empleaba  para  señalar 
toda  rubicundez  erisipelatosa.  Pero  este  nombre  no  es  general;  y 
el  sentido  que  se  le  da  es  poco  determinado.  Parece  mas  con- 
veniente llamarla  erisipela  viliosa,  nombre  empleado  por  el  mayor 
numero  de  autores,  y  no  porque  deba  de  adoptarse  la  teoría  me- 
tafísica de  los  galenistas,  sino  porque  da  idea  de  la  mala  dispo- 
sición de  las  primeras  vias ;  uno  de  los  síntomas  principales ,  y 
el  que  distingue  sobre  todo  de  las  otras.  Son  sus  síntomas  un* 
tumefacción  ligera ,  mas  frecuentemente  insensible ,  la  cuns  t!¿ne 
un  color  rosaceo  algo  amarillento;  la  scnsaciosi  que  experimenta 
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el  enfermo  no  es  tanto  un  dolor  tenso  y  pulsativo,  quanto  una 
picazón  dolorosa ,  análoga  i  la  de  la  quemadura  del  agua  calien- 
te 6  de  los  rayos  del 'sol.  A  este  tiempo  de  la  invasión  se  pierde 
frecuente  el  apetito,  la  boca  se  pone  amarga,  la  lengua  húme- 
da y  cubierta  de  saburra  an;arillenta  y  le  sobrevienen  nauseas ,  y 
algunas   veces  vómitos   de   materia    viliosa. 

El  enfermo  ya  abatido  siente  desíallecimienco,  dolores  vagos, 
y  una  sensación  viva  de  calor,  sin  advertir  una  gran  sequedad, 
ni  mucha  sed.  Ln  enferma  comienza  por  lo  común  por  una  fie- 
bre mas  ó  menos  ardiente,  y  precedida  de  escalofríos ,  y  acom- 
pañada de  un  dolor  de  cabeza  violento.  Esta  especie  es  la  erisi- 
pela verdadera  ó  viliosa,  ó  bien  la  erisipela  propiamente  dicha 
de  los  antiguos  y  aun  la  erisipela  simple  de  algunos  modernos. 
La  otra  especie  que  nosotros  llamamos  erisipela  flemonosa  cor- 
responde al  flemón  erisipelatoso  de  los  antiguos ,  y  en  parte  a  It 
que  llaman  erisipela  flernonosa.  Esta  es  la  erisipela  complicada  de 
flemón  de  que  hablan  los  libros  elementales  modernos.  En  esta  la  cu- 
tis se  halla  mas  elevada ,  el  tumor  mas  profundo ,  mas  duro ,  y 
de  un  color  mas  obscuro,  hay  tensión  en  la  cutis;  el  dolor  ha- 
bitual pungitivo ,  se  hace  pulsativo  por  intervalos.  El  enfermo  no 
tiene  ni  amargura  ni  nauseas  ;  pero  sí  la  cutis  y  h  lengua  seca, 
una  sed  ardiente,  el  pulso  lleno  y  duro,  indicio  de  una  plétora 
sanguínea.  Al  cabo  de  pocos  días,  sobre  todo  quando  se  emplea 
la  sangría  y  el  régimen  antifloxístico ,  la  lengua  se  ensucia  y  hu- 
medece por  los  bordes,  sobreviene  la  amargura,  las  nauseas,  y 
entonces  la  enfermedad  entra  en  la   especie  de  viliosa. 

IV.  Todas  las  erisipelas  se  reducen  naturalmente  á  estas  dos 
clases?  y  es  todo  relativo  al  estado  primitivo  de  las  primeras  vías 
á  que  se  debe  de  hacer  atención  para  ponerlas  en  el  lugar  que  le 
conviene. 

V.  Hay  no  obstante  una  especie  de  erisipela  que  difiere  de 
las  otras,  en  que  exíje  una  curación  local,  aunque  sus  síntomas 
no  ofrezcan  nada  de  extraordinario.  Esta  es  la  que  sobreviene  i 
las  heridas ,  á  las  contusiones ,  &c. 

VI.  El  pronóstico  de  la  erisipela,  qualquíera  que  sea  la  es- 
pecie, es  relativo  á  su  extensión,  á  su  intensidad  y  ai  lagar  que 
ella  ocupa;  la  mas  peligrosa  es  la  de  la  cabeza  y  de  las  partes- 
vecinas.  Aecio,  Pablo  de  Eguineta  ,  Oribasio ,  temían  en  estos  ca- 
sos que  la  inflamación  interceptase  la  respiración,  y  que  el  enfer- 
mo pereciese  sofocado.  Pareó  tenia  como  mortal  la  erisipela  de 
la  matriz.  Hipócrates  daba  un  pronóstico   muy  funesto  de  la  eri^  . 

^  q  2. 
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siplea  que  dexiba  prontamente  el  exterior  para  dirigirse  á  lo  inte- 
rior. Algunas  úlceras  rebeldes,  la  gangrena  son  según  los  antiguos 
las  consecuencias  fi^ecuentes  de  la  erisipeb ,» aunque  estos  accidea- 
tes  dependan  sin  duda  .mas  frecuentemente  de  falta  de  cuidado, 
ó  de  la  curación  ,  que  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad.  Lo 
Hiismo  se  puede  decir  de  las  erisipelas  que  vienen  en  consecuen- 
cias de  las  heridas,  úlceras,  de  las  fracturas,  y  de  las  disloca- 
ciones ,  cuyas  consecuencias  nos  pintan  los  autores  como  excre- 
mámente  terribles. 

■         '  §,      ÍL 

VIL  La  curación  de  la  erisipela  ha  variado  mucho  en  los 
diferentes  periodos  del  arte.  Se  puede  considerar  baxo  de  dos  res- 
pectos^ 1?  el  de  medios  internos  5  1?  el  de  los  excernos ,  empica- 
dos por   los   prácticos. 

Vííí.  Los  medios  internos  han  sido  extremamente  muhipii-^ 
cados  por  los  autores.  Celso  recomendrba  la  sangría  indistinta- 
mente, quando  las  fuerzas  de  los  enfermos  lo  permiten.  Aecio  no 
la  empleaba  sino  en  el  caso  de  plétora  sanguínea  ,  y  trataba  la 
erisipela  vlÜosa  por  los  purgantes.  Pablo  Eguineta  no  recurría  á 
tstos  últimos  sino  quando  hay  algún  obstáculo  á  la  sangría,  que 
prescribía  siempre.  Oribasio  y  Aviceoa  recomiendan  solo  los  eva- 
cuantes de  la  viiis.  Guido  de  Gauliaco,  Tehevín,  Munich^  Sí- 
deobam ,  &c,  prescriben  al  contrario  la  sangría  para  las  erisipelas 
un  poco  graves.  Siguiendo  en  esto  á  muchos  de  los  modernos, 
de  los  quales  algunos  la  determinan  por  la  inspección  de  la  cos- 
tra pleurítica  de  la  sangre  ,  repitiéndola  hasta  tres  o  quatro  veces. 

IK»  Tehebín  empleaba  algnnas  veces  un  ligero  emético,  pero 
solamente  quando  había  reconocido  la  insuficiencia  de  los  otros 
raedios.  Pareó  había  notado  que  la  enfermedad  se  terminaba-or- 
dinariamente  por  vómitos,  y  de  inyecciones  vilíosas ;  pero  no  ha- 
cía uso  del  tártaro  emético,  tan  propio  á  ayudar  y  acelerar  esta 
terminación.  Al  presente  que  se  conoce  bien  el  efecto  de  este 
remedio,  hay  todavía  muchos  prácticos  que  le  rehusan;  Stoli  mis- 
mo no  le  empleaba  sino  después  de  habfr  preparado  al  enfermo 
por  los  incidentes,  y  los  disolvientes.  P^iter  le  aconseja  desde  el 
primer  instante,  excepto  en  ios  casos  que  exíje  al  principio  la  san- 
gría. CuUen  añade  á  este  medio  lo  que  el  llama  purgantes  refri- 
gerantes. El  que  no  obstante  está  inclinado  por  el  método  de 
SeUc,  que   mira  á  ia  erisipela  coít^o  una  espede  de  fiebre  pútri- 
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da ,  y  asociaba  á  los  evacu-ntes  la  quina ,  cl  vino  y  los  otros 
antisépticos.  Bell  prefiere  el  rei^imen  antlfíoxistico,  y  la  Sangría, 
con  tú  que  no  sea  local  ,  que  en  estos  casos  producen  úlceras 
difíciles  de  curar. 

X.  El  ayrc  fresco  ha  sido  uno  de  los  grandes  medios  en  la 
curíclon  de  la  erisipela.  Alexandro  de  Tralles  le  recomienda; 
Parco  le  contaba  como  auxiliar  ,  junto  oon  los  refrigerantes  y 
humectantes,  con  estas  mismas  miras  Sidenam  aconsejaba  le  Cer- 
veza menor ,  y  algunos  autores  han  empleado  el  agua  envinada; 
y  Tehebin  en  las  erisipelas  rebeldes  prescribía  los  baños,  el  sue- 
ro, el  agua  de  ternera  y  varias  aguas  minerales    frías. 

XI.  Los  medios  externos  han  sido  por  mucho  tiempo  de  un 
uso  general  en  la  curación  de  las  erisipelas.  Hipócrates  no  dice 
nada-  que  pueda  hacer  pre;umir  que  haya  jamas  recurrido  á  ci, 
pero  los  Médicos  que  le  han  seguido,  han  hecho  grande  uso  de 
ios  linimentos,  las  fomentaciones,  las  cataplasmas,  y  los  ungüen- 
tos de  toda  especie.  Esto  no  es  decir  que  mo  se  haya  adverti- 
do bien  pronto  los  inconvenientes.  Galeno  lo  había  ya  ©bscrva- 
do ,  y  esto  no  le  impidió  cl  servirse  del  emplasto  d«  diapalma. 
Fabricio  Hüdano  vio  que  el  uso  del  accyte  rosado  continua-* 
do  por  algunos  días  produxo  la  gangrena,  en  una  erisipela  fíc« 
monosi. 

XIL  Los  estuperfaccientes,  y  los  narcóticos  recomendados  por 
Galeno,  Pablo  de  Guineta  y  muchos  otros  han  producido  con 
frecuencia  la  mortificación. 

XilL  Los  resolutivos  y  los  repercusivos  han  sido  aconseja- 
dos casi  generalmente.  Pero  que  otro  remedio  puede  dar  lugar  á 
las  m.etatasis  funestas,  ellos  producen  frecuentemente  el  endureci- 
miento de  la  parte  enferma  ó  la  gangrena.  Pablo  Eguineta  lo 
habia  observado ,  y  por  esto  reprovaba  los  astringentes ,  y  los  re- 
solutivos espirituosos.  De  hay  la  práctica  de  Avicena  que  prefe- 
ría la  efusión  de  agua  fría  sobre  la  parte  á  los  tópicos  mas  acti- 
vos. Y  el  uso  del  oxicato ,  y  de  la  disolución  de  un  poco  de 
la  sal  de  saturno  en  mucha  agua ,  como  lo  recomienda  Tehe- 
vin ,  dcc.  &c. 

XIV.  Los  emolientes  han  tenido  igualmente  sus  partidarios: 
Celso  se  servia  de  las  cataplasmas  cubiertas  de  compresas  de  agua 
fría:  Galeno  las  hacía  resoluti¥as  con  cl  oxicrato.  P¿blo  de  Egui- 
neta acoesejaba  la  cataplasma  de  arina  de  cebada,  Tekcvin  la  de 
arina  de  centeno  ,  Dkmenbrock  la  de  ojas  de  roble  y  arina 
de  habas. 


XV.  CuIIen  fetsmáldo  de  la  inütrilídad  y  dt  loj  perjuicios 
át  todas  las  especies  de  tópicos ,  los  reprovaba  absolutamente,  y 
^olo  permitía  polvorear  en  la  parte  afecta  con  la  flor  «e  arina, 
como  $«  hacia  hace  poco  en  Inglaterra,  para  absorver  la  huiTif- 
dtd  acre  que  sale  al  través  de  la  cutis,  y  que  la  corre  algunas 
veces.  Bell  de  acuerdo  con  Cullcn  sobre  los  malos  efectos  de 
los  tópicos  ,  aplicaba  todavía  sobre  la  cutis  quando  el  dolor  es 
mnj  vivo  una  cubierta  lijera  de  extracto  de  saturno.  Riter,  le- 
jos de  aprobar  este  medio,  le  ponia  en  la  misma  iirsea  que  to- 
dos los  abstringcntes ,  que  dice  producen  frecuentemente  acci- 
dentes mortales;  el  "que  nada  aplicaba  absolutamente  sobre  el  tu- 
mor. Lo  mismo  que  Actuarlus  que  no  se  habis  apartado  de  es- 
te método,  pues  habia  oscrvado  en  las  herpes,  que  los  remedios 
locales  eran  absolutamente  inútiles. 

XVL  Entre  los  medios  que  hemos  indicado  hay  uno  muy 
usado  en  tiempo  de  Tehevin.  Estes  son  los  vexigttoríos,  que  han 
creido  propios  para  evacuar  ,  ó  desviar  el  humor  efss"peÍ3toso 
quando  son  aplicados  lejos  de  la  parte  enferma.  Una  observación 
de  Alix  ,  prueba  lo  que  se  debe  pensar  de  este  medio.  Se  apli- 
caron varios  vegigatorios  á  las  piernas  de  un  enfermo  en  una  eri- 
sipela anvuíante ,  y  rebelde  qu^  habia  ocupado  sucesivamente  el 
dorso,  el  pecho  y  la  cara.  La  erisipela  acudió  al  instante  sobre 
ios  pies  5  y  fue  inmediatamente  seguida  de  la    gangrena. 

XVIL  Tai  es  poco  mas  ó  menos  el  compendio  de  lo  que 
se  ha  dicho  de  la  erisipela.  Parecerá  puede  ser  un  poco  confu- 
so; pero  como  las  distinciones  establecidas  entre  las  diferentes 
especies  de  erisipela,  bsa  sido  casi  siempre  abandonar  ea  la  prác- 
tica, y  la  mayor  parte  de  los  autores  no  indican  para  todos  los 
casos  sino  una  misma  curación  es  imposible  que  corresponda  la 
historia  de  los  medios  ciirativosf,  con  las  divisiones  de  los  li- 
bros. Este  compendio  sfri  suficiente  para  que  el  lector  juicioso 
compare  lo  que  han  escrito  los  autores  ;  con  la  práctica  de 
Desoult,  de  la.  qual  vamos  hs.  dar  un  detalle  en  los  articulos  si- 
guientes. 

XVííL  Eq  la  erisipela  viliosa,  qualquiera  calor  que  haya  ea 
la  cutrs  y  por  considerable  que  fuese  la  fiebre.  Dtsoult  adminis- 
traba desde  el  primer  instante  un  grano  de  tartirc  cmeiico  di- 
siielío  en  mucho  líquido.  Los  accidentes  disminui^in  ordinariamen- 
te deanes  d.i  efecto  de  esta  bebida;  se  les  avistó  igualmente  del 
totkj,  aiuriquc  el  remedio  no  hubiese  producido  otro  efecto  que 
lamentar  la-  .transpiración  y  las  orinas. 
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XIX,  A5;gtiT3as  vt'Ccs  los  síntoisias  se  rcsistcií  no  t)bstan:c  estas 
evacudconcs.  Se  repitira  una  6  dos  veces  ,  y  aun  mas  la  bebi- 
da cmeiizada.  Quando  la  erisipela  se  disipa  ,  la  fiebre  ha  cesado, 
y  no  resta  mas  amargura  en  ia  bota  ,  se  empica  para  terminar  la 
cura  uno  ó  dos  purgantes  con  la  casia,  el  mana  y  un  qrnno  de 
tarcaro  emético.  En  todo  este  tiempo  el  enfermo  bebía  abundan- 
temente una  tisana  diluycnte  con  el  oximiel.  Se  le  daban  algunos 
alimentos  luego  que  los  primeros  accidentes  h¿»bian  calmado ,  por- 
que Desoulí  había  notado  que  una  dicta  muy  severa  aumentaba 
Ja  acrimonia  de  los  humores,  y  reproducía  Frecuentemente  la  dis- 
posicícn  biriosa.  Sobre  todo  en.  los  hospitales,  en  donde  el  ayrc 
es  en  general  poco  saludable.  La  erisipela  biliosa  por  considerable 
que  sea,  y  quaiesquitra  que  sea  la  p.ute  que  ocupa,  cede  ordi- 
nariamente en  pocos  días,  á  e^te  método  Dcsoult  no  ha  encon- 
trado alguna  que  ño  se  haya  disipado  así  (a).  Habiendo  observado 
constantemente  que  la  enfermedad  era  mas  rebelde  y  mas  grave, 
quando  los  enkrmos  habían  sido  sangrados  antes  de  entrar  en  el 
hospital ,  y  sobre  todo  quando  lo  habían  sido  muchas  veces. 

En  la  erisipela  flcmonosa  el  emético  y  los  otros  evacuantes 
aumentarían  el  eretismo,  que  es  ya  considerable:  así  Desouit  no 
recui  ria  á  los  evecuantes  sino  después  de  haber  destruido  la  irri- 
tación y  disminuido  la  plétora  sanguínea,  por  una  6  mas  sangrías 
según  h  gravedad  de  los  sÍDrom.as,  y  la  fuerza  de  h  enfermedad. 
La  disposición  biliosa  que  manifiesta  después  indica  la  necesidad 
de  los  evacuantes  y  el  momento  de  administrarlos.  Se  debe  dar 
por  todo  este  tiempo  una  bebida  diluyente;  como  el  suero  ,  ó  el 
agua^  de  grama  con   el  oximiei. 

XXL  Los  tópicos  no  los  empleaba  ni  en  la  una,  ni  en  la  otra 
cspecit  de  erisipela,  nacida  de  causa  interna.  La  parce  afecta  esta- 
ba quanto  era^  posible  expuesta  al  ayrc.  Pero  quando  la  erisipc- 
la  es  biliosa  ó  fleraonqsa,  si  había  sobrevenido  á  una  contusión, 
a  una  herida,  ó  4  una  úlcera  ,  el  rcgímcn  y  los  medicamentos 
mternos  son  insuficientes,  sino  se  le  juntan  los  tópicos  propios 
para  destruir  ia  irritación  local,  y  para  impedir  la  supuración.  Con 
esta  mira  Ow  empleaba  hs  cataplasmas  cuyos  buenos  efectos  en 
estos  c.isos  se  hallan  comprobados  por  observaciones  multiplicadas. 
Pero  cuidiba  mucho  de  no  extender  este  tópico  mas  allá  del  lu-> 
gar  contuso,  ni  de  los  bordes  de  la  herida,  ó  de   las  úlceras.    Si 

(a)  En  mi  práctica  tengo  comprobado  muchas  veces  la  seguridad 
dw  e5te  meiodo>  ^ 
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se  permite  alguna  aplicacloü  sobre  el  resto  de  la  superficie  erisi- 
pelatosa no  debe  de  ser  mas  que  un  resolutivo  acuoso  y  muy 
ligero,  tal  como  el  agua  de  vejeto  mineral  según  se  emplea  de 
común  en  el  hospital  de  Dios;  es  decir  poner  una  sola  dracma 
de  extracto  de  saturno  en  una  azumbre  de  agua.  Confirmaremos 
coii  algunos  exeraplos  la  doctrina  establecida  hasta  aquí. 

OBS.  I.     Erisipela  biliosa  de  causa  interna.  Ad.  G...  de  edad  de 
17  años  de  un  temperamento  bilioso  a   conseeuencia  de  un   gran 
mal  de  cabeza,  de  una  sed   ardiente,  con  dificultad   de  respirar^ 
fue  atacado   de  una  erisipela  en  la  parte  superior   de   la   cara^,  y 
con   preferencia   en  los  párpados,  que  no  podia  apartar.  Quando 
llegó  al  hospital   de  Dios  tenia  la  lengua  cargada,  la  boca  amar- 
ga, Y  ^03  inapetencia  absoluta,  conatos  al   vomito,  un  calor  ar* 
diente,  el  pulso  lleno  ,  duro  y   frecuente.  Le  principio    la  regla, 
y  esto  obligó   á  retardar   la   administración  de  los   medios   cura- 
tivos,  propios  á  combatir  este   accidente.  Un  grano   de    emético 
^ue  se   le   dio  al  tercer   día  en  una    azumbre  de   agua   le   hicie- 
ron' hacer  muchas    deposiciones   biliosas ,  que  aliviaron  un    poco 
i  la   enferma ,   se  repitió  el  mismo  remedio  ,  y   el  quinto ,  el  ru- 
bor y  el  tamor  estaban  casi   enteramente  disipados.   Tres  mino- 
rativos compuestos  de  una  onza  de  pulpa  de  casia,  dos  onzas  de 
maná,  y  de  un  grano  de  tártaro  emético  que  se  le  hicieron  to- 
mar  los  días  siguientes  acabaron   la   curación. 

OBS.  ÍI.     Erisipela  a  consecuensia  de  U  herida.  María  F...  de 
.  tdad  de    60  años  entró  en   el  hospital  de  Dios  el  7  de  Setiembre 
de   1789  con  una  erisipela  en  la  pierna   izquierda.  La    lengua  es- 
taba  cargada  y    húmeda  ,  la   boca  amarga    y  el  pulso    un   poco 
febril.   Tomó  un  grano  de  emético  ,  que   produxo  una    e^acua- 
:ion  abundante  de   materias   biliosas.  A  pesar   de   que   se    conti- 
}uó   este    medio  los  tres    prsmeros  dias,   la  erisipela   se   extendía 
por  toda  la  parte  inferior  de  la  pierna.  Se  advirtió  cerca  del  ma- 
leólo interno  la  cicatriz  de  una  herida  antigua  próxima  á  abrirse. 
Esta   circunstancia   hizo  nmdar  el  método  curativo.  Se  envolvió 
bsda   la   pierna  en    una  cataplasma  emoliente  sin  dexar   el  uso  del 
emético,  habiéndose  establecido   una  ligera    supuración    en  la  ci- 
catriz de  la  herida.  La  erisipela   disminuyó  sensiblemente  ,   desa- 
pareció el   duode'cimo  dia  ,  y  la  herida  se   cerró  algunos  dias  des- 
pués y  con    una  dcnnz  solida. 

OBS.  líL  Erisipela  ambulante.  Liiisa  C...  de  tá^á  de  48  años 
fue  operada  en  el  hospital  de  Dios',  por  un  cáncer  en  el  pecho 
derecho.   Quando  parecía   tocaba  el  término   d^  su  curación  ,  se 
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cubrió  la  herida  de   una   supuración  gelatinosa  ,  se   le  cargó    1» 
lengua,  y  la  boca  se  le  puso  amarga.  En  el  codo  derecho  apa- 
reció una    cngurgitacion    que  se   disipó  después   con   los   vómitos 
y  algunos  cursos  viiiosos  excitados  por  un  grano  de  tártaro  emé- 
tico. Le  sobrevinieron  cursos  algunos  dias   después ,  y  se  le  hizo 
una  ligera  ulceración  entre   los   bordes  de  la  herida.  Este  Hueva 
síntoma  desapareció,  y  la   cicatrización  volvió  á  comenzar;  pero 
bien  pronto  se  elevó  el  pulso  ,   la   supuración    fue  abundante   j 
serosa,  la  cara  se  puso  encendida  y   la  lengua  pastosa.   Se  notó 
el  mismo  día  una  disposición  erisipelatosa   en  el   brazo  derecho, 
el  que  á  la   mañana   siguiente   se  presentó   engurg?tado  ,   roxo  y 
dolorido,  en  sus  dos  tercios  inferiores.  La  enferma  tenia  nauseas, 
la  boca  amarga,  y  la  cicatriz  estaba  ya  en  parte  destruida.  Se  le 
echó  una  lavativa  con  un  grano  de  tártaro  emético  que  disminU" 
yo  el  dolor  y  el  engurgitamiento  alcabo  de  tres  dias :  en  el  quarsi 
tOj  dcxó  de  supurar  una  fuente  que  tenia  en  el  brazo  izquierdo, 
se  apareció  por  encima  una  engurgitaeion ,  que  se  disipó  ,  luego 
volvió  á  supurar  la  fuente ,  para  lo  qual  se  habia  envuelto  el  gar- 
banzo (con  que  se  sostenía  abierta)  con  el  basalicon  animado  con 
los  polvos  de  cantáridas.  La  erisipela  que  se   habia  manifestad© 
en  la  parte  inferior  del  mismo  brazo  desapareció  con  el  uso  dei 
suero  cmctizado ,  pero  á  proporción  que  desaparecía  el  antebra^ 
20  derecho  se  engurgítaba  y  ponía  dolorido.  Pocos  dias  depues 
había  adquirido   un   volumen  considerable ,  la  cutis  estaba  tensa 
y  tenía  un  roxo  claro  y  reluciente.  El  texidb  celular  cedía   alguna 
cosa  á  la  impresión  del  dedo ,  y  tardaba  en  volver  á  su  primer 
estado ,  f  1  rubor  y  el  dolor  no  se  disiparon  del  todo,  sino  des- 
pués de  los  eméticos,  y   los  purgantes  repetidos.  La  herida  del 
pecho   se   cicatrizó  prontamente;   pero  el   antebrazo   se   mantuvo 
largo  tiempo  edematoso,  el  qual  á  pesar  del  vendaje  compresivo 
no   había  adquítido   completamente  el  volumen  natural  un  mes 
iespues  d%  haberse  disipado  la  erisipela. 
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SOBRE    LA    CURACIÓN 

DE  LAS  ULCERAS  VARICOSAS. 


N. 


O  hay  parte  de  la  Cirugía  sobre  la  qual  haya  mas  va* 
naciones,  que  en  la  clasificteion  de  las  úlceras;  cada  autor  tiene 
la  suya,  sus  expresiones,  para  nombrarlas,  y  sus  caracteres  para 
distinguirlas.  En  medio  de  las  divisiones  multiplicadas,  es  difícil 
reconocer  Íes  ulceras  varicosas.  Quién  las  pone  entre  las  úlcerat 
callosas  y  flagcdenicas  de  los  unos ,  quién  entre  las  úlceras  chi- 
ronianas  y  telefienes  de  los  otros ,  7  quién  entre  las  úlceras  ma- 
lignas J  inveteradas  de  la  mayor  parte.  ¿De  donde  nace  esta  áU 
versidad  sobre  un  mismo  objeto?  Sin  duda  de  las  diferentes  opi* 
nlonei  que  han  tenido  los  autores  sobre  su  naturaleza.  Estas  opi- 
aioncs  se  pueden  reducir  i  dos  principales.  El  mayor  número  há 
mirado  estas  úlceras  como  una  aíeccion  sintomática,  indicio  de 
un  vicio  interno  de  humores;  algunos  les  han  considerado  como 
una  afección  hidíopitica ,  y  puramente  local.  Este  modo  de  opi^ 
»ar  debe  inBuir  sobre  la  curación. 

11.  Los  que  han  considerado  á  las  úlceras  varicosas  como  de» 
pendientes  de  un  vicio  interno,  se  han  fundado  principalmente 
sobre  la  dificultad  á^  curarías ,  dificultad  tal  que  se  resisten  ca« 
■si  constantemente  á  todos  nuestros  medios  de  curación.  Se  ha 
creido  que  la  naturaleza  hacía  por  ellas  una  secreción  que  la  de- 
senvaraza  de  las  impurezas  de  la  sangrt,  muy  espesa  según  los 
unos ,  y  muy  fluida  según  los  otros ,  acrimonosa  según  el  mayor 
número.  Las  varices  comunmente  repartidas  en  la  circunferencia 
han  parecido  á  ettos  mismos  ser  el  depósito  de  una  porción  de 
sangre  perjudicial  á  las  funciones  que  Galeno  y  otros  han  llama- 
do las  heces  de  la  sangre ,  y  que  para  la  salud  debe  de  ser 
según  ellos  ,  evacuada  por  h  supuración  de  las  úlceras  al  rede- 
dor de  las  quales  se  acumula.  De  hay  el  precepto  universamen- 
te recibido  de  respetar  estos  desahogo ,  cuya  supresión  no  pue- 
de menos  de  acarrear  muchos  inconveaiemcs;  tales  como  la  tos; 
la  pleuresía  ,  la  hemotisis,  el  fluxo  hemorroidal,  la  disenteria,  el 
el  dolox  de  los  rlñenesy  la  aplopexia,  &c.   según  que  la  materia 
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morvíficá  ímptdida  en  su  evacuación  se  dirigía  sobre  el  pulmón, 
los  intestinos,  el  cerebro  ,  &:c.  De  esto  deducían  U  precaución 
quando  se  trataba  de  hicer  una  cura  radical,  de  establecer  una 
secreción  artificial  r  para  suplir  aquella  que  la  naturaleza  se  habia 
formado. 

III.  Hay  varios  autores  que  atribuyen  á  una  causa  interna 
diferente  de  aquella  que  acabamos  de  examinar ,  la  permanencia 
¿c  las  ulceras  varicosas.  El  cngurgitamiento  de  las  piernas,  que 
casi  constantemente  les  acompaña  ,  las  varices  que  las  circuns- 
críven  ,  las  han  hecho  suponer  un  obstáculo  en  la  circulación, 
obstáculo  que  ellos  han  atribuido ,  tanto  al  cn|urgÍtamiento  del 
hígado  ó  del  bazo ,  y  tanto  á  la  obstrucción  de  las  glándulas 
del  nicsentcreo ;  de  hay  la  práctica  de  estos  autores  que  han  bus-' 
cado  en  los  fundentes  y  los  alterantes  la  curación  de  estas  ex- 
pecies  de  úlceras. 

IV.  Los  diferentes  modos  expuestos  arriba  (II  &c.  III)  de 
mirar  las  úlceras  varicosas ,  conducen  al  uno  y  al  otro  sobre  un 
prmcipio  falso,  á  saver,  que  la  enfermedad  solo  es  síntoma  de 
una  afección  mas  grave.  Me  parece  al  contrario,  que  absoluta- 
mente es  independiente  de  toda  espepie  de  vicio  interno;  y  no 
tiene  origen  que  la  rclaxaeion  de  la  parte,  y  una  perdida  de 
resorte  eo  el  sistema  venoso  y  linfático.  El  tratamiento  actual  de 
esta  espicie  de  ulceras  qrueba  esta  aserción.  En  efeto  se  ve  que 
todos  los  medios  propios  para  aumentar  este  resorte  las  dismi- 
nuye, favoreciendo  la  cicatriz  de  la  úlcera  ;  y  la  compresión  el 
mas  poderoso  de  estos  medios,  terminar  casi  siempre  la  cicatriz 
zacion :  por  otro  lado  no  se  observa.  En  su  consecuencia  las 
transmutaciones  que  tanto  han  temido  los  autores  (II).  No  ha 
ocurrido  jamas  en  el  hospital  de  Dios  en  todo  el  tiempo  que 
Dcsoult  ha  exercitado  en  el  la  Cirugía.  Se  save  en  el  dia  de  hoy 
qne  las  várices  es  un  vicio  puramente  local ,  pues  por  sí  solas 
mantienen  las  úlceras  de  que  tratamos  ,  quitando  las  unas  se 
destruyen  las  otras.  Algunos  piensan  que  la  saburra  d«  primeras 
vías  obra  siempre  de  un  modo  notable  sobre  el  estado  de  las 
partes  ulceradas  que  toman  un  aspecto  fungoso  y  sanioso,  cre- 
yendo poder  establecer  sobre  esta  observación  la  existencia  del 
un  vicio  Interno.  Pero  quien  no  sabe  que  este  fenómeno  es  co- 
mún k  todas  las  afcciones  externas ,  que  reciben  todas  constan- 
temente la  influencia  de  la  disposición  viliosa  ,  y  de  todos  los 
dereglos  gástricos.  Concluyamos  pues  que  en  la  clasificación  de  = 
las  ulceras  que  aquí  tratamos  deben  de  estar  colocadas  entre  aqiie- 
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IIss  qué  no  reconocen  una  causa  interna. 

V.  Qualquíera  que  sea  la  naturak^a  ele  las  ulceras  varicosas 
se  presentan  generalmente  baxo  ei  aspecto  siguiente:  constante- 
Eiente  están  fijas  en  la  parte  inferior  de  la  pierna  cerca  de  io$ 
maleólos  ó  en  el  dorso  del  pie,  en  donde  tienen  una  extensioi 
mas  ó  menos  considerable  en  mayer  ó  menor  número ,  los  bor- 
des están  duros,  elevados  y  callosos,  doloridos  al  tacto  ,  el  co^ 
lor  rojo  obscuro,  que  se  extiende  bastante  acia  la  circunfcrien- 
cia.  La  pierna  está  cngurgítada  abitua] mente ,  accidente  que  se  au- 
menta con  el  exercico  ,  ó  en  estando  de  pie  per  largo  tiempo, 
y  que  se  disr^inuye  con  el  reposo  y  aijn  se  (íesvanece  del  todo. 
En  su  circunferencia  se  observan  pequeñds-^amores  varicosos ,  al- 
gunas veees  aislados ,  y  otras  forman  una  serie  no  interrumpida. 
De  las  superficies  ulceradas  sale  un  humor  sanioso,  algunas  veces 
sanguiaolepto ,  cuya  cantidad  varía  por  muchas  circusistancias.. 

S.  IL 

VI.  La  curaeion  de  las  úlceras  varicosas  ha  variado  eomo  k 
opinión  de  los  autores  sobre  su  naturaleza.  Se  concibe  que  la 
consecuencia  natural  de  la  persuasión  ha  sido  del  mayor  núme- 
ro, sobre  un  vicio  existente  en  la  masa  de  la  sangre  que  maate- 
nia  estas  úlceras,  y  debiendo  ser  convntido  este  pretendido  vicio 
por  los  medios  generales.  Muchos  autores  se  han  limitado  á  es- 
tos medios ,  peasaedo  que  eu  quitando  la  causa  el  efecto  sería 
prontamente  destruido ;  pero  la  experiencia  ha  hecho  ver  lo  con- 
trario; se  ha  buscado  ,  después  de  haber  purificado  los  humores 
€omo  se  dice  el  modo  de  convatir  la  enfermedad  local.  Mas  la 
historia  del  arte  nos  ofrece  tres  métodos  de  curación;  i?  Los 
tóp'cos;  2?  la  destrucción  de  las  varices;  3?  la  compresión. 

VIL  El  efecto  de  los  medios  precedentes,  casi  siempre  nulo 
para  la  curaeion,  ha  dado  lugar  á  que  se  busquen  otros  medios 
mas  poderosos  contra  estas  úlceras.  Las  varices  situadas  constan- 
temente en  la  circunferencia ,  ha  parecido  ser  la  catisa  de  la  per- 
aianencia,  y  que  destruyéndola  se  curaria  prontamente  la  úlcera. 
Por  tres  medios  principales  se  han  opuesto  á  las  varices;  i9  Aedo 
y  Pablo  de  Egwineta  aconsejaban  el  cortarlas  por  la  excisión  es- 
tos tumores  sanguineos.  El  primero  previene  que  esta  operación 
cruel,  lejos  de  conseguir  siempre  el  fin  ,  dexa  frecuentemente  des- 
pués de  ella  una  nueva  úlcera  incurable  por  sí  misma.  Avicena 
ha  hecho  la  misma  observación,  Esta  no  se  ha  consultado  á  los 
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modernos  que  han  hecho  h  excisión  de  las  varices  ,  y  la  obra 
de   bidloc,  extractada  por  Man^eto,  ofrece   un    cxcmplo  notable; 
2?   para  evitar  ni  eníermo  los  dolores  siempre  muy  vivos  en  es» 
ta  operación ,  algunos  prácticos  se  han  contentado  con  hacer  la  H- 
gvidura  por  arriba  y  por  debajo  de  la  dilatación,  y  de  evacuarlas 
después  por    una  simple  punción:  este  es  el  métoio   que   adopió 
Fabricio   de  Aquspendente.  Escuketo   que  le  había  eínplcado  sin 
suceso    le  repruiba    absolutamente,  y  en  efecto,  las  heridas   que 
se  han  liecho  en  este  caso  ,  auque    mas  pequcéas  que  las    de   la 
excisión,   no   se  curan  sino  dificilmente.  Las  varices   vuelven  ca- 
si siempre,  y  de    aquí  las  venas    que  vienen  á  el   saco   varicoso, 
éntrelas  dos  ligaduras,   las  hacen  casi  siempre  inútiles  y  dan  lu- 
gar i  una  hemorrbagia   frecuentemente   muy  dificil  de    contener. 
Fabricio  ha  tenido  ocasión  de  hacer  esta  observación  dentro  de  su 
práctica:  $?  se  hsn  coavatido  las  varices  por  el  cáustico,  igual- 
mente por  el  cauterio  actual,  Celso  ,  que  proponía  cortar  la  cu- 
tis y  aplicar  el  hierro  encendido  inmediatamente  sobre  las  túnicas 
de  los  vasos  varicosos,  parece  no  haber  visto  jamas  practicar  está 
operación,  6  á   lo  menos  el  no  tenía  una  idea  exacta  del  modo 
de  obrar,  y  Fabricio  de  Aquapendente  que  es  de  la  misma  opi- 
nión pretende  con  razón  que  el  fuego  so  solamente  deseca  la  ve- 
na sino  qu«  la  desorganiza  enteramente ,  y  forma  una  escara  cu- 
ya separación  dá  lugar  á  la  hemorrhagia, 

IX,     El  último  medio  que  se  ha  empleado  en  la  curación  de 
las  úlceras   varicosas  es   la  compresión.   Los  árabes   conocian  en 
general  sus  ventajas.  Avicena  describe  un  vendaje  compresivo  el  que 
debe  entenderse  desde  la  parte  inferior  de  la  pierna  hasta  la  rodiJa. 
Este  método  que  Fabricio  de   Aguapendente ,  Escuketo,  Fabricio 
de  Hildano,  habian  probablemente  recibido  de  Avicena  ,  es  poco 
mas  6  menos  el  que  nosotros  empleamos  el  día  de  hoy ,  pero  los 
Árabes  no  habian  sacado  de  este  método  las  ventajas  de  que  es  ca- 
paz; menos  atrevidos,  y  mas  inexperimeatados  que  nosotros,  no  s€ 
atrevían  á  hacer  uso  quando  las  varices  eran  acompañadas  de  úl- 
ceras. No  obstante  la  compresión  de  las  úlceras  no  era    una  cosa 
nueva.  Hipócrates  conoció  los  buenos  efectos.  La  autoridad  de  este 
ilustre  observador  es  sobre  la  que  Pareo  ha  apoyado  el  precepto  dé 
hacer  sobre  las  úlceras  un  vendaje  spretado ,  el  que  solo   según  él 
debía  extenderse  algunas  pulg^díis  mas  de  disrancia  del  lugar  enfer- 
mo. Esculteto  y  Fabricio  Hildano  se  ha  estendido  mas  lejos;  ellos 
han    añadido  al  rratamiento  de  las   úlceras  varicosas,  el   vendaje 
que  Avicena  oponía  á  la  dilatación  de  las  venas  y  al  engurgita^ 
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miento  de  las  piernas.  Los  prácticos  que  han  venido  después  haa 

olvidado   este  método  ;    j  si  Theden    que    en  nuestros  días  le 

ha  sacado   del     olvido  no   ha  tenido  el  mérito  de  inventor     no 

se  le  puede  disputat  ser  quien  ha  extendido  su  uso  .  y  que  nos 

ha  ilustrado  socrc  su  modo   de  obrar  y  sabré  ios   efectos  de   h 

comprensión, 

X.     Hemos  dicho  (IV.)  que  la  relpxacion  local  de  la  parte  era. 
la  causa  de  la  permanencia  de  las  úlceras  varicosas;  de  donde  se 
sigue  que  todo  medio  propio  para  destruir  esta  relaxacíon  podrá 
convatir  eficazmente  estas  úkeras.   Pero  ningún  medio  llena   mas 
completamcrte  esta  indicación,  que  la  compresiou  hecha  sobre  el 
miembro ,  y  sobre  la  ulcera  misma.  Este  es  el  mejor  resolutivo  que 
nosotros  podemos  emplear  aquí  como  en  un  grande  número   de 
otras  afecciones  externas.  Desoult  se  ha  servido  de  estos  medios 
con  los  mayores   sucesos,  en  un  grande  numero   de  casos;  por 
ella  ha  llegado  á  resolver  las  cirrosídades  del  recto,  á  fundir  las 
durezas  de  la  uretra,  á  dcsipaseccr  un  grande  número  de  edemas 
inccnsantemente  rebeldes  á  los  tópicos,  á  destruir  un  grande  nú- 
mero de  engurgitamientos  crónicos,  tales  como  las  de  la  mem- 
brana interna  de  los  intestinos,  en  las  caidas  del  ano;  en  el  ano 
artificial,  &c.  La  mayor  parte  de  almorranas  internas  ceden  entre 
sus  manos  al  método  que  hemos  dicho  aquí,  y  con  el  que  ha  con- 
seguido mas  felices  resultados,  que  este  práctico  que  no  parece  ha- 
ber observado  lo  suficiente  la  influencia  de  la  compresión  sobre  las 
callosidades  de  las  úlceras  antiguas.  Este  sistema  se  presenta  mu- 
chas veces  en   los  enfermos  que    vienen  i   curarse   al  hospital  de 
Dios  de  París,  y  entre  tantos  jamas  se  ha  visto  precisado  á  recur- 
rir á  las  incisiones,  a  las  escarificaciones,  y  á  otros   medios  que 
emplean  todos  los  prácticos.  La  compresión  sola,  ayudada  de  la 
limpieza  y  de  una  curación  metódica,  llegan   constantemente ,  y 
con  frecuencia  en  pocos  dias  á  destruir  estas  callosidades. 

XL  Este  método  no  es  solo  medio  de  curación,  sino  también 
propio  para  impedir  la  recidiva  de  la  enfermedad.  El  botin  de  cue- 
ro que  se  emplea  generalmente  para  ,  después  de  cicatrizarse  las 
úlceras  no  es  una  invención  nueva ,  fue  empleada  por  Fabricio 
Aquapendente ,  ülseman ,  Esculteto ,  y  la  piel  dé  perro  por  ser 
muy  flexible,  y  muy  elástica,  estaba  por  ellos  como  el  dia  de 
hoy  preferida  á  este  uso. 

XIL     La  observación   siguiente   nos    oftece  un  exemplo  de  ios 
sucesos  obtenidos  por  ei  método  que  proponemos ,  haciendo  ver 
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la  descripción  de  el,  en  el  modo  de  aplicar  el  vendaje,  de  curar 
a  ulcera,  de  prepararla  á  la  comoresiou  y  en  el  tratamiento  ínter- 
]no    que  debe  algunas  veces  emplearse  simultáneamente. 

OBS.  (L)  María  Isabel  D...  de  éo  años  entró  en  el  hospit.il  de 
Dios  de  París  el  15  de  Diciembre  de  lycjo  con  una  contusión  bas- 
tante ligera  en  el  muslo.  Esta  muger  tenia  al  mismo  tiempo  en  la 
pierna  izquierda  dos  úlceras  varicosas  muy  considerables,  cuya 
atención  no  creía  necesaria  por  haber  sido  inútiles  los  cuidados 
que  de  ellas  habían  ícnido  por  mucho  tiempo  varios  Cirujanos  cé- 
lebres y  haberles  dicho  ser  incurables.  Ella  consiniió  guardar  quie- 
tud y  sostenerse  á  la  curación  que  se  le  propuso. 

La  enferma  tenia  estas  úlceras  había  18  años  las  que  le  ha- 
bían venido  á  consecuencia  de  un  engurgitamíento  considerable,  en 
las  épocas  de  la  cesación  de  las  reglas:  estaban  situadas  á  los  dos 
lados  de  la  pierna  por  encima  de  los  Malévoles;  la  interna  tenia 
seis  pulg^as  de  longitud,  y  tres  líneas  de  profundidad  ;  la  exter- 
na mas  profunda,  tenia  una  circunferencia  de  ocho  pulgadas:  los 
bordes  de  la  una  y  de  la  otra  estaban  duros  y  callosos :  salía  át 
su  superficie  una  cantidad  pequeña  de  materia  saniosa  y  sanguino- 
lenta ,  el  volumen  de  la  pierna  y  de  el  píe  era  un  tercio  mas  con- 
siderable que  el  del  estado  natural.  Estas  partes  estaban  pastosas  y 
llenas  de  las  nudosidades  duras ,  que  acompaña  frecuentemente  las 
varices.  La  cutís  tenia  un  color  obscuro  y  estava  cubierta  de  costras 
callosas,  resto  de  las  antiguas  iilceraciones. 

El  primer  día  se  llenaron  las  úlceras  de  hilas  suabes  3  con  el 
fin  de  limpiar  mas  fácilmente  la  pierna  y  el  pie  y  desprender  las 
costras  se  cubrieron  estas  partes  coa  una  cataplasma.  Se  le  prescri- 
bió por  bebida  una  tipsana  de  chicorias  y  de  fumaaia,  y  solo  se 
la  permitía  alimentos  ligeros  y  en  pequeña  cantidad  desde  el  ter- 
cer día  la  supuración  era  abundante,  mas  espesa  y  de  un  co- 
lor bladquccino,  y  los  bordes  de  las  úlceras  comenzaban  á  ablan- 
darse y  á  baxarse.  Se  dexaron  las  cataplasmas ,  y  se  empleó  ia 
compresión.  Para  este  efet©  se  cubrieron  los  bordes  de  la  ulcera 
cou  bendoletes  de  lienzo  fino  cubiertos  de  cerato  á  fin  de  im- 
pedir que  los  apositos  se  pegasen;  sé  aplicaba  después  ia  hila  en 
bruto,  sobre  la  qual  solo  se  puso  un  lienzo  simple,  para  ser- 
vir de  compresa ,  y  se  hizo  sobre  toda  la  perte  un  vendaje  apre- 
tado ,  con  una  benda  de  siete  á  ocho  varas  de  largo  ,  de  tres 
pulgadas  de  ancho,  f-a  extremidad  de  esta  benda  se  fíxó  sobre 
les  dedos  por  varios  circulares.  Se  hizo  sobre  todo  el  pie  varias 
vueltas  de  modo  que  todas  ellas  se  cubrían  casi  las  tres  qyartas 
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partes  de  sa  anchura.  El  vendaje  se  continuo  del  mismo  moié 
desde  la  parte  inferior  de  la  pierna,  hasta  !a  rodilla  donde  se 
procuraba  apretar  gualmentc  por  toda  ella,  dando  vueltas  tan  fre- 
cuentes como  eran  necesarios,  para  que  la  benda  fuese  aplicada 
exactamente  en  toda  su  extensión. 

La  enferma  toleraba  muy  bien  esta  curación  que  se  renovaba 
todos  los  días.  La  mañana  siguiente  la  supuración  era  mas  abun- 
dante 3  y  de  mejor  cavidad,  Habia  disminuido  mucho  el  dia  do- 
ee :  los  bordes  de  la  herida  estaban  aplanados ,  casi  á  nivel  doi 
fondo.  Se  aumentó  después  la  cantidad  de  alimentos. 

La  úlcera  del  lado  interao  se  cicatrizo  el  dia  diez  y  ocho,  y 
la  del  lado  externo  habia  disminuido  las   tres  quartas  partes ,  pe- 
ro no  se  curó   sino   veinte  y  dos  dias  después,  Se  formó  después 
sobre  la  parte   anterior   de  la   pierna  una   ulceración  cuyos  pro- 
gresos fueron  tan  rápidos  que  en  tres   dias  tenia  una  úlcera   de 
dos  pulgadas  de  diámetro.   Se  formó  después   otra  mas    pequeña 
sobre  el  dorso  del  pie.  Este  incidente  no    mudó  nada   la  cura- 
ción ;  y  las  úlceras  corrieron   los  mismos  periodos   que   las  dos 
primeras ;  pero  mucho  mas  lentamente  ,  pues  no  estaban  cicatri- 
zadas completamente  á  los  setenta  dias  de  su   aparición,  A   esta 
época  la  enferma   perdió  el  apetito 5  la  lengua  se   puso   sucia,  y 
la  boca  amarga,  como  sucede  comunmente  i  las  personas   que 
guardan  largo  tiempo  el  repaso;  sobre  todo  quando  respiran  un 
ayrc  malo.  Un  grano  de  tártaro  emético ,  en  dos  quartillos  de  co- 
«Imient©  de  chicorias  con  el  oximiel   fueron  suficientes  para  des- 
truir este  aparato  vllioso:  produjo  evacuaciones  abundantes   y  se 
manifestó  bien  pronto  con  el  apetito  todos  los  signos  de  un  bue^ 
na  salud. 

Después  de  tres  meses  y  medio  la  pierna  y  el  pie  habian  reco- 
brado el  estado  natural ;  y  restaba  solamente  un  poco  de  rigidez 
en  la  articulación ,  que  al  cabo  de  algunos  dias  se  disipo :  la  en- 
ferma salió  curada  el  dia  122.  Se  le  recomendó  el  uso  de  ui 
botin,.á  fin  de  precaber  el  engtirgitamiento  al  que  la  pierna  esta- 
ba dispuesta,  y  cuyo  retorno  no  podía  mei^os  de  reproducir  las 
wkejras. 


CORRECCIONES    DEL    QUINTO    TOMO. 

Página  38  línea  i  cariíicacioncs  no  os,  léase  los  fluidos  piitridos. 
pág.  id,  lín.  2  dice  es  los  fliudos  putr  d  penetran  ,  léase  porque  si  las 
ese:irificaciones  no  petetran.  pág.  50  Un.  2  dice  subsistir,  léase  substi- 
tuir, pág.  57  Hn.  30  dice  por  causa,  léase  por  otra  causa,  páp.  T03 
lín.  17  dice  grans,  léase  grasa,  pág.  104  lín.  18  dice  del  dueso,  Ic^se 
del*  hueso,  pág,  108  lín.  34  dice  mano,  léase  mamila,  pág  136  lín.  13 
dice  azubre,  léase  azufre,  pág.  161  Un.  36  dice  con,  léase  á. 

JEn  las  Adiciones. 

página  2  línea  35  diee  reunión ,  léase  reunión,  pág.  3.  lín.  t6  dice 
lerimonia,  léase  acrimonia,  pág.  21  Un.  23  dice  habernos,  léase  hemos. 
pá2.  26  Un.M^dice  cabeza,  léase  cabecera,  pág.  34  lí"-  33  ^J^e  trepa- 
no*^ léase  cráneo.. pág.  37  Un.  3^  ^'^^  precisión,  léase  presión,  pág.  39 
lín.  29  dice  estordo  ,  léase  exterior,  pág.  41  Un.  14  dice  tramias,  léa- 
•se  nauseas,  pág.  44.  Un.  15  dice  moscoso,  léase  mucosa,  pág,  45  1.  23 
dice  estilad,  léase  estibiado,  pág.  49.  Un.  34  dice  comisión,  léase  con- 
tusión pág.  49  Un.  36.  dice  entiende,  léase  estieade.  pág.  50  hn.  4 
dice  entrada  ,  léase  entraña,  pag.  61  Un.  11  dice  con  ,  léase  son.  p.  64 
lín.  33.  dice  propensión,  léase  progresión,  pág.  68.  Un.  24  dice  cí'.ra, 
léase  capaz,  pág.  97  lín.  24  dice  tira,  léase  retira,  pág.  84  Un.  12  dice 
solo  diluido,  légase  solo  6  diluido,  pág,  8^-  lín.  17  dice  ratina  léase  re- 
sina, pág.  87  Un.  12  dice  consiste  el,  léase  consiste  en  abrir  el.  p.  88 
lin.  29  dice  amaneció,  léase  anunció,  pág.  94  Hn.  25  dice  herido,  lea- 
se  hendido,  pág.  95  Un.  24  dice  forma,  léase  enterma.  pag.  100  1.  16 
dice  sentado,  léase  sentido,  p.  loi  1.  24  dice  fordo,  léase  fonde  p.  103 
lín.  15  dice  rento ,  léase  recto  pág.  104  lín.  25  dice  hixale  ,  léase  íixar- 
le.  pág.  IM  iín.  10  dice  enfeuuro,  léase  enfevmo.  pág  123  Un  7  d¡ce 
enferma,  léase  enfermedad,  pan.  124  Un.  29  dice  y  de  inyecciones, 
Jéase  deyecciones,  pág.  131  Un.  21  dice  no  tiene  origen,  léase  no  tie- 
i]e  otro  origen,  pág.  134  Un  5  dice  socre,  léase  sobre,  pág.  id.  Un.  7 
dice  reelpxAcion,  léase  relaxacion.  pág.  id.  Un.  2%  dice  sistema,  léase 
sífitoma.  pág.  135  Un.  2  dice  comorsion,  léase  compresión. 
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